XII  Gongres  International  de  Medecine. 


La  Hedeaiae  da  Zemslwo  an  Russia. 


- — 

'c| 

"'i  Apergu  du  d@¥elopp0ni@Tit  de  la  medecipe  du  zeipstwo  ep 
! Russie  en  geperal,  et  daps  le  gouierpeipept  de  Mosgou 
en  partiGulier,  aGGOippagne  d’up  petit  expose  statistique 
sur  le  pays  et  sop  etat  sapitaire. 


Avec  cartes,  plans  et  diagframmes. 


par 

6.  Ossipow,  I.  Popow  ct  P.  Kourkine. 


M o s c o a. 

Imprimerie  S.  Yakowlew.  P^trowka,  Saltikowsky  perfioulok,  JVs  9. 

1 o o o. 


VWELLOOME  INSTITUTE 
LIBRARY 

Con. 

Can 

No. 

Ge-n^  i^//. 

Sommaire 


Pages. 

Preface V. 

I.  Apergu  statistique  et  etat  sanitaire  de  la  Russia. 

E.  A.  0 s s i p 0 w. 

Aper9u  statistique  de  la  Russie:  Position  geographique  et  etendue.  Division  adminis- 
trative.— Nombre  de  la  population. —Repartition  de  la  population  par  rapport 
aux  lieux  qu’elle  habite  et  a ses  habitations. — Des  differentes  races  et  des  diffe- 
rentes  religions  de  la  population.  Composition  de  la  population  par  rapport  aux 
differentes  classes,  au  sexe  et  a Page 3 

Etat  sanitaire  de  la  Russie  d’apres  les  donnees  de  la  demographie;  Deces,  naissan- 
ces  et  accroissement  de  la  population  en  Russie  pendant  une  periode  de  25  ans 
(de  1867  a 1891)  comparativement  aux  pays  occidentaux.  Mortalite  des  enfants 
relativement  aux  differents  endroits  pendant  une  periode  de  15  ans  (de  1867  a 
1881).  Mortalite  do  la  population  des  villes  et  de  celle  des  campagnes.  Contro- 
verses  sur  la  valeur  des  coefficients  de  la  mortalite  en  Russie 24 

II.  La  m^decine  du  zemstwo  en  Russie. 

E.  A.  0 s s i p 0 w. 

1.  Notion  generate  sur  le  zemstwo  et  sur  la  medecine  du  zemstwo 39 

2.  Histoire  abreg^e  de  la  mddecine  en  Russie '..  ..' 46 

3.  Ancienne  organisation  medicate  transmise  au  zemstwo 56 

4.  Organisation  de  la  medecine  du  zemstwo 66 

5.  Soins  donnes  par  le  zemstwo  aux  alienes 92 

6.  Organisation  de  la  Medecine  Sanitaire  du  zemstwo 411 

7.  Direction  de  la  medecine  du  zemstwo  et  position  du  personnel  medical  du  zemstwo.  164 

8.  Activity  des  organisations  m4dicales  du  zemstwo.— Assistance  publique  du  zemstwo.  175 

9.  Depenses  du  zemstwo  pour  la  medecine  et  pour  Passistance  publique.  Etat  compare 

de  la  medecine  des  districts  (medecine  rurale)  et  de  Passistanbe  publique  dans  les 
gouvernements  du  zemstwo  et  dans  ceux  qui  n’en  font  pas  partie 192 


II 


III.  La  m^decine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement  de  Moscou. 

I.  W.  Popow  et  P.  I.  Kourkin  e. 

Gouvernement  de  Moscou  (quelques  renseignements  prealables). 

Developpement  de  la  medecine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement  de  Moscou. 

Pages. 

1.  Etat  de  la  medecine  sanitaire  dans  le  gouvernement  de  Moscou  avant  la  creation 
des  institutions  du  zemstwo.  Heritage  medical  du  zemstwo  et  mesures  sanitaires 

dans  le  gouvernement  avant  la  creation  des  institutions  du  zemstwo 208 

2.  Activite  du  zemstwo  pour  assurer  les  soins  de  la  medecine  a la  population.  Insti- 
tution du  systeme  de  la  medecine  therapeutique  du  zemstwo  et  premiers  pas  pour 
procurer  les  secours  de  la  medecine  a la  population.  Developpement  du  reseau 
des  etablissements  medicaux  du  zemstwo.  Soins  donnes  aux  personnes  atteintes 

d’ alienation  mentale 213 

3.  Debut  du  zemstwo  dans  le  domaine  sanitaire.  Premiers  pas  du  zemstwo  dans  I’en- 
treprise  sanitaire.  Ordonnance  d’un  plan  pour  r6tude  sanitaire  du  gouvernement. 
Programme  des  recherches  sanitaires.  Statistique  du  mouvement  de  la  population. 

Etude  de  I’^tat  valetudinaire  de  la  population.  Etudes  sanitaires  du  zemstwo  dans 


les  fabriques 228 

4.  Fonctionnement  sanitaire  du  zemstwo.  Creation  de  I’organisation  sanitaire  sp§ciale; 

lutte  centre  I’epidemie;  inoculation  du  vaccin;  surveillance  sanitaire  du  zemstwo 
sur  les  fabriques  et  reglements  sanitaires  obb'gatoires.  Surveillance  sanitaire  des 
ecoles.  Amelioration  de  I’approvisiennement  de  I’eau 237 

5.  Administration  medicale  et  depenses  du  zemstwo.  Organes  collectifs  medico-sani- 

taires  du  zemstwo:  congres  gouvernementa  ux  des  medecins  du  zemstwo  et  conseils 
sanitaires.  Depenses  pour  I’entretien  de  la  medecine  du  zemstwo  251 


Situation  presenle  de  la  medecine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement  de  Moscou. 

6.  Organisation  de  la  partie  medicale  proprement  dite.  Systeme  d’organisation,  nombre 

des  rayons  medicaux  et  nombre  des  etablissements  medicaux;  organisation  des  in- 
firmeries  du  zemstwo 256 

7.  Conditions  du  fonctionnement  des  etablissements  medicaux  du  zemstwo.  Conditions 

de  la  reception  des  malades;  personnel  des  etablissements,  administration  des  eta- 
blissements medicaux;  depenses  pour  I’entretien  des  etablissements  medicaux  ....  269 

8.  Organisation  des  secours  speciaux  de  la  medecine.  Soins  a donner  aux  alienes. 

Assistances  aux  malades  chroniques  et  aux  incurables.  Soins  a donner  aux  femmes 
en  couches.  Foumiture  du  vaccin  et  du  serum  antidiphtheritique.  Secours  aux 
personnes  mordues  par  des  animaux  enrages 280 

9.  Organisation  de  la  partie  sanitaire  proprement  dite.  Bureau  sanitaire,  medecins 

sanitaires  et  curateurs  sanitaires.  Reglements  sanitaires  obligatoires.  Amelioration 
de  I’approvisionnement  de  I’eau.  Propagation  des  connaissances  mSdicales  et  hy- 
gieniques  parmi  le  peuple 287 

10.  Statistique  generate  de  I’etat  valetudinaire:  recueil  des  renseignements,  forme  de 
I’enregistrement,  regies  concernant  I’inscription  de  la  statistique  medicale,  nomen- 
clature des  maladies.  Elaboration  des  renseignements  sur  I’etat  valetudinaire  et 
analyse  de  I’etat  valetudinaire.  Type  general  de  lYtat  valetudinaire  de  la  popula- 
tion du  gouvernement  de  Moscou  d’apres  les  observations  recueillies  depuis  1883 
jusqu’en  1885 303 


Ill 


Pages. 

11.  Renseignements  p6riodiques  sur  les  maladies  contagieuses  et  sur  le  fonctionnement 

des  etablissements  medicaux:  informations  pressantes  et  informations  periodiques 
mensuelles.  Types  mensuels  de  la  mutation  des  maladies  epidemiques  dans  le  gou- 
vernement  de  Moscou,  depuis  1883  jusqu’en  1895  320 

12.  Statistique  du  mouvement  de  la  population,  position  actuelle  et  besoins  de  la  po- 
pulations. Coefficients  du  mouvement  de  la  population  dans  les  districts  de  1885 

a 1894,  ainsi  qu’en  1897 228 

13.  Gestion  et  direction  de  la  medecine  du  zemstwo.  Assemblees  du  zemstwo,  admi- 
nistration, conseils  sanitaires.  Conditions  du  service  des  mMecins 332 

14.  Part  que  le  zemstwo  du  gouvernement  et  ceux  des  districts  prennent  a la  medecine 

du  zemstwo.  Sommes  destinees  par  les  zemstwos  des  districts  et  par  celui  du  gou- 
vernement a I’organisation  medico-sanitaire  pour  I’annee  1898  337 

Conclusion 344 


i 


j 

I 


■■ISC 


Ti:8 


f-wf 

iiiMpfltjjiS.j,  feaoirSimolai  J*)!  <!>fnfii*n‘^.-jyiioiJaiun»>iji  .Tuf.fiUAm  fe-il^U^j  &•!■ 

-U03  ol  xmiri  i!->i;iiinj^tf)Ii(i  efilf  nlflif.  g ;J’ n</t)/»)uia  jsl  flh  e-Kjic^T  .^lUii^iwia  f 

iin'uPHuj t;^'J  “ 

-ctq  j-J  jt.  auio?.>f{  J'j  !)(Jaot3i5  .ivuttRi;.^  ,c»U«b‘|f»|  ai  >i!«  ,£i  , 

(‘•cSl  ntf  Blahtfili  'W  aitr,!)  m 

*^yi  m’ufi  iv)fa  i 'ifm. 

-kut^  , «fi  .'>vlaii»s  nn  -»i*iao{A-'i  li  v?-,;:.  'Oth-?* 

, . . . : ,,.f:ili  ;i-‘'<a  «.»}'  'J  IVT-*',  > .<■  iSlUnrtr,«Iif}i:(<  . ,11  il 

SflT^trt'Va  *i  K »f  1 i;  ill  1-f  ^ M 1^ 

■way  u!i  h/«'9j  luqf  ^J  i>^ii}rt(l.  sin*  ^WJuiio';  >:#1  iftq  .i;!  ■<•»•'.  .yififeaa  air/,' 

*‘.•-,''■1  •rJiliTrt'i  - V i ■ '■  '*  % ■ __ 

...,■ j, V ;»i"', ;?«>'> 

■ . • . i 'X^ 

•1  tn> 

V V4 

ilu  «A'iUaLiMKAt' IHmiM  ' ''■•* 


y* 


hit  - 

II '‘.MX* 


1 


t'  *V’ 


• 

■ Tc'-^r 

.•'l.-Vf  *.  • *0 

•‘W  .i\j  <x  ■ h i4»^ 

'b  • I V ••  •»»<♦;••>•■*• 


Preface. 


Le  Comite  Kxecutif  dii  Xll-e  Congres  International  des  Me- 
decins  nous  a charge  de  rediger  un  apergu  de  la  medecine  du 
zemstwo  en  Russie,  pour  en  faire  connaitre  le  developpement 
et  rorganisation  aux  membres  de  ce  Congres,  principalement,  a 
nos  botes  etrangers.  C’est  a leur  bienveillante  attention  que  nous 
presentons  ce  travail. 

La  medecine  du  zemstwo  est  en  Russie  un  des  bienfaisants 
resultats  des  grandes  reformes  d’Alexandre  II,  le  Tzar-Libera- 
teur,  qui,  au  nombre  de  ses  actions  glorieuses,  a cree  les  insti- 
tutions representatives  du  zemstwo.  La  medecine  du  zemstwo  a 
pris  naissance  sur  le  sol  de  notre  autonomie  locale,  d’apres  I’ini- 
tiative  d’bommes  appartenant  au  zemstwo,  s’interessant  a la  sante 
du  peuple  et,  principalement,  a la  population  des  campagnes, 
parce  que  les  villes  russes  ont  une  autonomie  qui  leur  est  propre, 
qnoiqu’elles  dependent  du  zemstwo  pour  la  partie  economique. 
La  haute  importance  generate  qu’a  acquise  la  medecine  du  zems- 
two en  Russie,  depend  de  ce  que  la  population  des  campagnes 
y predomine  excessivement  en  nombre  celle  des  villes,  qui  ne 
forme  que  la  dixieme  partie  de  toute  la  population  de  I’Empire. 
II  est  vrai  que  pendant  ces  deux  dernieres  annees  il  nous  est 
impossible  de  ne  pas  remarquer  combien  la  vie  des  villes  se  de- 
veloppe,  combien  les  petites  et  les  grandes  industries  des  fabri- 
ques  et  des  usines  augmentent,  et  combien  les  metiers  se  mul- 
tiplient;  malgre  cela  la  proportion  que  nous  venons  de  donner, 
entre  les  citadins  et  les  habitants  des  campagnes,  a tres-peu 
varie  jusqu’a  present,  de  sorte  que  I’agriculteur,  le  paysan  con- 
tinue d'etre  le  principal  et  radical  producteur  du  pays.  On  com- 
prend  done  facilement  que  c’est  un  devoir  sacre  de  la  societe  civi- 
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lisee  de  faire  tout  son  possible  pour  satisfaire  a ses  modestes 
besoins,  et  de  lui  procurer  du  moins  les  bienfaits  les  plus  primi- 
tifs  de  la  civilisation,  en  s’occupant  de  son  instruction  et  de  sa 
sante. 

En  elfet,  lorsqu’apres  1850,  les  institutions  du  zemstvo  fu- 
rent  creees  en  Russie,  les  representants  de  la  societe  russe,  de- 
livres  de  la  longue  tutelle  bureaucratrique  qui  s’etendait  jusqu’aux 
moindres  bagatelles,  purent  enfin  se  reconnaitre  parmi  les  be- 
soins locaux,  et  il  faut  avouer  qu’ils  se  trouverent  a la  hauteur 
de  leur  nouvelle  position  plus  ou  moins  active;  la  medecine  du 
zemstwo,  organisee  parmi  la  population  rurale,  malgre  les  di- 
verses  dilficultes  et  les  nombreux  obstacles  qu’ils  rencontrerent, 
en  est  une  preuve  evidente.  Pendant  la  periode  de  temps,  tres- 
peu  eloignee  encore,  qui  a precede  I’epoque  des  reformes,  I’enorme 
masse  du  peuple  russe,  plongee  dans  I’ignorance,  ne  recevait 
encore  aucun  secours  medical;  cependant,  comme  ce  peuple  vi- 
vait  dans  une  profonde  misere,  prive  de  tout,  dans  les  conditions 
sanitaires  les  plus  deplorables,  il  souffrait  de  toutes  sortes  de 
maladies  qui,  naturellement,  occasionnaient  une  grande  mortalite, 
surtout  parmi  les  enfants.  Les  paysans  se  faisaient  traiter  par 
des  rebouteurs,  par  des  bonnes  femmes,  quelquefois  par  des 
infirmiers  (feldcbers)  tout  aussi  ignorants;  les  medecins  n’etaient 
pour  eux  que  des  fonctionnaires  de  I’Etat  (tchinowniks),  qui  ne 
paraissaient  dans  les  campagnes  que  quand  il  y avait  une  auto- 
psie  legale  ou  quelque  enquete  de  police  a faire.  Lorsque 
les  fonctionnaires  du  zemstwo  furent  entres  dans  leurs  droits 
legitimes,  ils  prirent  aussitot  differentes  mesures  systematiques 
dans  le  but  d’ameliorer  la  position  economique  du  peuple,  et 
seconderent  beaucoup  I’Etat,  qui  etait  tres  preoccupe  de  cette 
question.  En  meme  temps  ils  chercherent  differents  moyens  et 
preparerent  les  voies  necessaires  pour  introduire  dans  la  vie 
primitive  des  campagnes  un  instituteur  et  un  medecin  pour  le 
peuple.  Les  medecins  russes  s’empresserent  de  venir  en  aide  au 
zemstwo  pour  organiser  la  medecine  scientifique  parmi  la  popu- 
lation rurale;  ils  prirent  une  part  fort  active  non-seulement  en 
donnant  des  conseils  pour  resoudre  les  nouvelles  questions  si 
compliquees,  mais  aussi  en  se  vouant  au  service,  les  jeunes 
surtout,  comme  pionniers  du  peuple  russe.  Mais,  comme  la  po- 
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piilation  des  campagnes  est  disseminee  dans  tout  I’Empire  siir 
de  vastos  eteudues,  surtout  dans  certains  gouvernements;  comme 
le  peuple  est  tres-peu  developpe,  tres-pauvre,  et  qu’il  manque 
d’instruction-  comme  le  zemstwo  n’a  pas  beaucoup  de  moyens 
pecuniaires  et  qu’au  debut  de  son  activite  il  n’avait  pas  assez 
de  medecins  pour  satisfaire  a tous  les  besoins  etc  , cette  tache 
etait  si  difl’icile  a remplir  et  si  compliquee  que  meme  beaucoup 
de  partisans  du  progres,  au  nombre  desquels  il  y avait  des  me- 
decins, en  regardaient  la  solution  comme  fantastique  et  tout 
a fait  irrealisable  a cette  epoque.  Ils  proposaient  de  former  des 
iufirmiers  a la  pratique  de  la  medecine,  pour  porter  les  premiers 
secours  a la  population  des  campagnes,  et  de  remettre  a une 
epoque  plus  favorable  Torganisation  rationnelle  de  la  medecine. 
La  presse  russe  n’encourageait  pas  non  plus  Torganisation  imme- 
diate de  la  medecine  du  zemstwo. 

Cependant,  les  partisans  qui  etaient  fortement  convaincus  de 
la  necessite  de  procurer  au  peuple  les  secours  de  la  vraie  mede- 
cine scientifique,  de  celle  dont  jouissent  les  classes  privilegiees. 
continuerent  de  poursuivre  leurs  buts  avec  persistance.  Ne  trouvant 
point  dans  TEurope  occidentale  d’exemples  d’organisations  me- 
dicales  rurales  pouvant  etre  appliques  au  genre  de  vie  si  origi- 
nal du  peuple  russe,  ils  se  virent  dans  I’obligation  d’elaborer 
de  nouveaux  moyens,  sans  oublier,  toutefois,  combien  les  res- 
sources  du  zemstwo  etaient  faibles.  Sans  doute,  les  premiers 
essais  pratiques  de  I’organisation  rationnelle  de  la  medecine  po- 
juilaire  dans  la  Russie  du  Zemstwo,  ne  furent  pas  exempts 
d’entrainement  ni  d’erreurs;  mais,  plus  tard,  les  types  en  devin- 
ront  plus  nets  et  plus  conformes  au  but,  d’abord  dans  leur 
ensemble,  ensuite,  dans  les  details;  les  systemes  d’organisations, 
avec  leurs  defauts  et  leurs  qualites,  devinrent  plus  precis-  on  fit 
des  plans  d’etablissements  medicaux  pour  les  campagnes  a la 
portee  du  zemstwo  relativement  aux  moyens  pecuniaires  dont  il 
pouvait  disposer:  on  etudia  les  moyens  les  plus  efficaces  pour 
lutter  contre  les  epidemies;  on  ameliora  le  systeme  de  la  vacci- 
nation etc.  Bref,  on  etablit  peu  a peu  des  regies  pour  donner 
une  organisation  reguliere  a la  medecine  populaire,  regies  que 
les  zemstwos  tachent  de  suivre  encore  aujourd’hui,  cbacun  d’apres 
ses  moyens,  en  les  modifiant  d’apres  les  parti cularites  locales. 
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En  meme  temps  les  ressources  financieres  du  zemstwo  s’amelio- 
raient  pen  a peu,  le  nombre  des  medecins  aiigmentait  constam- 
inent,  parce.  que  le  besoin  s’en  faisait  de  plus  en  plus  sentir. 

Actuellement,  presque  tous  les  districts  de  la  Eussie  du 
Zemstwo  sont  divises  en  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
rayons  medicaux,  qui  renferment  dans  leiir  centre  un  hopital 
disposant  de  quelques  lits  ou,  tout  au  moins,  un  dispensaire 
dirige  par  un  medecin.  Dans  beaucoup  de  gouvernements  on 
voit  que  le  zemstwo  cherche  a donner  une  direction  plus  etendue 
a ses  organisations  medicales,  et  tache  qu’elles  ne  se  bornent 
pas  a des  mesures  medicales,  mais  qu’elles  soient  aussi  en  etat 
de  devclopper  une  activite  sanitaire  preservative.  Dans  un  grand 
nombre  de  gouvernements  du  zemstwo  les  organisations  sanitai- 
res  proprement  dites  existent  deja,  dans  quelques  autres,  peu 
nombreux,  il  est  vrai  (ceux  de  Moscou,  Khersonne  et  Peters- 
bourg),  elles  ont  deja  acquis  un  developpement  suffisant,  de  sorte 
que,  sans  compter  les  medecins  du  zemstwo,  qui  remplissent 
aussi  beaucoup  de  devoirs  sanitaires,  ces  gouvernements  ont  ^ 
specialement  pour  la  partie  sanitaire  des  instituts  sanitaires  de 
medecins,  qui  suivent  des  programmes  systematiques  rediges  j 
d’avance.  Depuis  quel  que  temps  les  zemstwos  font  tout  leur  pos-  I 
sible  pour  attirer  des  personnes  developpees  de  la  societe  a | 
prendre  une  part  active  a cette  oeuvre  si  vaste,  et  ils  les  prient  j 
dans  ce  but  d’accepter  les  functions  de  tuteurs  sanitaires  dans  ' 
les  localites  qu’elles  habitent.  ' 

En  somme,  ce  qui  caracterise  le  mieux  la  medecine  du 
zemstwo,  c’est,  premierement,  qu’elle  est  une  organisation  publi-  ! 
que,  ou  le  medecin,  recevant  des  appointements  fixes  du  zemstwo,  ; 
n’a  aucun  compte  a regler  avec  les  malades;  il  leur  donne  gra-  | 
tuitement  les  secours  de  la  medecine  dans  tous  les  cas  ou  cela 
est  necessaire;  et  les  zemstwos  pratiquent  de  plus  en  plus  le 
principe  du  traiteuient  gratuit  des  malades  dans  les  hopitaux, 
et  fournissent  gratis  les  medicaments  aux  malades  externes  des 
dispensaires.  Tout  cela,  disons-le,  n’est  pas  considere  comme  un 
acte  de  bienfaisance,  mais  comme  un  devoir  naturel  de  la  societe 
envers  ses  membres  atteints  de  maladie,  qui,  pour  cette  raison, 
sont  prives  de  leur  gain  habituel.  Ce  qui  fait  encore  ressortir 
le  caractere  de  la  medecine  du  zemstwo,  c’est  que  les  problemes 


intHlicaux  et  sanitaires  qu’elle  se  propose  de  resoudre,  sont  inti- 
nieiiient  lies  entre  eux:  tout  en  traitant  les  malades,  les  mede- 
eiiis  (les  rayons  reciieillent  des  donnees  et  des  materiaux  pre- 
cieiix  ])Our  la  medecine  sanitaire,  en  enregistrant  regulierement 
les  malades;  ils  prennent  une  part  active  a diverses  mesiires  sa- 
nitaires dans  les  limites  de  leurs  rayons,  etc. 

La  medecine  dii  zemstwo  en  Russie,  qui  a ete  creee  de 
cette  maniere,  d’apres  I’initiative  de  notre  autonomic  locale,  et 
qui  a une  importance  publique,  est  encore  bien  loin,  sans  doute, 
de  la  perfection,  surtout  dans  certains  gouvernements  et  certains 
districts:,  cependant,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaitre 
que  durant  une  periode  de  temps  comparativement  tres-courte, 
elle  a deja  acquis  une  direction  reguliere,  une  activite  tres-eten- 
due  et  la  fermete  necessaire  pour  continuer  de  progresser  re- 
gidierement.  C’est  pourquoi  nous  esperons  qu’elle  sera  d’un  cer- 
tain interet  non-seulement  pour  la  societe  russe  lettree,  mais 
aussi  pour  les  etrangers. 

Le  projet  du  Comite  Executif  du  Xll-e  Congres  Internatio- 
nal des  medecins,  de  donner  un  apergu  de  la  medecine  du 
zemstwo,  fut  accueilli  avec  beaucoup  de  sympathie  par  I’Admi- 
nistration  de  la  Societe  des  medecins  russes  en  memoire  de  N.  I. 
Ibrogow,  qui  avait  deja  entrepris  d’etudier  le  developpement  de 
la  medecine  du  zemstwo;  elle  avait  recueilli  des  materiaux  abon- 
dants,  les  avait  elabores  et  edites  en  beaucoup  de  volumes  sous 
le  titre  de  „Recueil  de  la  Medecine  du  Zemstwo“,  Malheureuse- 
ment,  ce  travail  se  terminait  par  des  donnees  sur  I’annee  1890, 
et,  comme  la  medecine  du  zemstwo  s’est  de\eloppee  trbs  rapi- 
dement,  ces  donnees  etaient  deja  tres-anciennes  en  1897,  lorsque 
le  Congres  International  eut  lieu  a Moscou.  C’est  pourquoi  I’Admi- 
nistration  dut  recueillir  des  renseignements  complementaires  pour 
les  annees  1891 — 1896  pour  toute  la  Russie  du  Zemstwo,  ce  qui 
re  tarda  la  publication  de  cet  ouvrage.  L’ Administration  gouver- 
nementale  du  zemstwo  de  Moscou,  dont  I’organisation  medicale 
et  sanitaire  est,  sans  contredit,  la  meilleure  et  la  plus  complete, 
apju’ouva  aussi  ce  projet  du  Comite  Executif,  et  elle  chargea 
M-sieurs  1.  W.  Popow  et  P.  I.  Kourkine,  tous  deux  medecins 
sanitaires  du  zemstwo,  d’en  donner  un  apergu.  De  plus,  TAdmi- 
nistration  rend  un  service  materiel  tres-important  a TAdministra- 


tion  de  la  Societe  Pirogow,  en  editant  notre  onvrage  en  langue 
russe  a ses  frais,  car  le  Coroite  Executif  ne  le  fait  imprimer  a 
son  compte  qu’en  langue  frangaise. 

Nous  supposons  que  notre  apergu  sur  la  medecine  du  zems- 
two  en  general,  joint  a un  apergu  plus  detaille  sur  la  mede- 
cine du  zemstwo  dans  le  gouvernement  de  Moscou,  ce  dernier 
illustre  de  cartes,  de  plans  et  de  diagrammes,  pent  donner  une 
idee  plus  concrete  et  plus  claire  des  moyens  employes  en  Kus- 
sie  pour  conserver  ia  sante  du  peuple.  C’est  aussi  dans  ce  but 
que  nous  avons  fait  preceder  notre  ouvrage  d’un  expose  sommai- 
re  sur  la  Russie  et  son  etat  sanitaire,  auquel  est  annexee  une 
carte  de  la  Russie  d’Europe,  ou  les  gouvernements  du  zemstwo 
sont  designes  par  une  couleur  speciale. 

E.  Ossipow, 


Membre  de  1’ Administration  de  la  Societe  des  medecins  rus- 
ses,  fondee  en  memoire  de  N.  1.  Pirogow. 
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Apep(?u  statistique  de  la  Russle, 


Position  g^ographique  et  ^tendue.  Actuelleraent  I’empire  de  Russie  avec 
toutes  ses  possessions  en  Europe  et  en  Asie  est  situe  entre  le  34“  et  le  76“  de 
latitude  Nord  et  le  35'^  et  le  2u3“  de  longitude  Est  (meridien  de  I’lle  de  Ferro), 
et  son  etendue  est,  y compris  les  eaux  interieures,  de  22.434.  392  kilometres 
carres,  et  non  compris  les  eaux  intrerieures,  de  21. 611. 457  kilm.  carres  '). 

Ainsi  la  Russie  occupe  environ  la  sixieme  partie  du  globe  terrestre  (13572 
mil.  de  kilm.  car.).  La  plus  grande  superficie  du  Nord  au  Sud  est  d’un  peu  moins 
de  5 mille  kilometres,  et  de  I’Est  a I’Ouest  de  plus  de  10  mille  Idlometres.  Ainsi 
la  Russie  d’Europe,  y compris  tout  le  Caucase,  occupe  un  peu  plus  de  la  quatrieme 
partie  de  cette  etendue,  tout  le  reste  fait  partie  de  la  Russie  d’Asie,  principa- 
lement  de  la  Siberie;  done  la  Russie  d’Europe  a 5.748.752  kilm.  car.  et  la  Rus- 
sie Asiatique  — 15.8'i5. 705  kilm.  car.  La  superficie  des  principales  parties  de  la 
Russie  (sans  compter  les  eaux  interieures)  peut  etre  exprimee  par  les  chiffres 
suivants: 

Russie  d’Europe 4.828.190  kibn.  car. 

Pologne 126.994 

Finlande ’. 325.526  „ „ 

Caucase 468.087 

Siberie 12.429.782  „ „ 

Asie  Centrale 3.432.922  „ „ 

Division  administrative.  En  ce  qui  concerne  I’administation,  on  divise  la 
Russie  en  regions  plus  ou  moins  importants,  qu’on  subdivise  en  rayons  secon- 
daires;  ces  derniers  se  divisent  a leur  tour  en  rayons  de  plus  en  plus  petits. 
Les  principaux  de  ces  rayons,  administres  par  des  gouverneurs  et  par  d’autres 
autorites  qui  dependent  directement  d’une  autre  autorite  superieure  sont  nommes 


9 Pour  faciliter  les  comparaisons  avec  les  donn6es  de  I’Europo  occidentale,  I’etendue 
est  indiqu^e  ici  en  kilometres  (1  kilometre  carre  = a 0,8787  k.  c.  ou  au  contraire,  1 verste 
carrSe  = a 1,138  k.  c.)  et  I’on  a pris  les  calculs  de  M.-Strelbitsky  en  les  verifiant  et  en  pre- 
nant  en  consideration  I’augmeutation  des  possessions  russes  dans  I’Asie  Centrale  par  la  jonc- 
tion,  en  1885,  des  oasis  de  Merw  et  d’autres  qui  donnent  plus  de  200^000  kilometres 
carres. 
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pour  la  plupart  gouvernements  et  quelquefois  provinces;  d’apres  leur  etendue  et 
d’apres  d’autres  conditions  locales  ils  renferment  differents  nombres  de  districts 
ou  d^arrondissements^  divises  eu  plusieurs  camps  (stanes)  ou  en  plusieurs 
(outchastky)  qui  comprennent  plusieurs  hailliages  (gminn  dans  les  gouverne- 
ments polonais)  et  stanitsa  (chez  les  cosaques).  Enfin  les  bailliages  sent  formes 
de  societes  rurales,  groupe  principal  et  primitif  de  la  population  villageoise  pro- 
prement  dite.  En  outre  les  societes  rurales  ne  se  bornent  pas  toujours  a des 
villages  isoles,  souvent  un  village  a deux  societes  rm’ales  et  meme  davantage, 
et  le  plus  souvent,  au  contraire,  une  societe  est  formee  de  deux  villages  ou 
plus.  Pour  plus  de  clarte  nous  allons  donner  en  chiffres  la  division  territoriale 
administrative  des  differentes  parties  de  la  Russie  ‘). 

Gouvern.  Districts  p Bailliages, 

ou  provin-  ou  arron-  Gminas  et 

ces.  dissements.  ^ ^ ' Stanitsas. 


Russie  d’Europe 50  503  1.489  11.734 

Pologne 10  84  — 1.289 

Finlande 8 51  262  — 

Caucase 12  78  265  2.299 

Siberie 8 50  69  432 

Asie  Centrale 9 45  — 215 


Dans  toute  la  Russie  on  compte  97  gouvernements  et  provinces,  808  dis- 
tricts et  arrondissements,  2085  camps  et  parts  et  15.969  bailliages,  gminas 
et  stanitsas.  On  ne  connait  le  nombre  des  societes  rurales  que  de  50  gouver- 
nements; il  est  de  107.676. 

Nombre  de  la  population.  D’apres  le  recensement  du  28  janvier  1897  il 
y a dans  toute  la  Russie  129  211.113  habitants  des  deux  sexes;  la  Russie 
d’Europe  avec  la  Pologne,  la  Finlande  et  le  Caucase  a 115.882.694  habitants, 
et  la  Russie  d’Asie  n’en  a que  13.328.  419  ^),  de  sorte  que  la  premiere  et  la- 
seconde,  d’apres  leur  etendue  et  leur  population,  se  trouvent  en  rapport  inverse. 
En  comparant  la  Russie  a I’Europe  on  pent  voir  que  sa  population  depasse  la 
troisieme  partie  de  la  population  de  toute  I’Europe  (365  mil.)  et  que  le  nombre 
des  habitants  de  la  Russie  d’Europe  est  bien  plus  grand  que  la  quatrieme  par- 
tie  de  la  population  de  I’Em-ope  entiere.  Pendant  le  premier  quart  du  XVIII 
siecle,  vers  la  fin  du  regne  de  Pierre  le  Grand  (1725),  la  Russie  avait  13  mil- 
lions d’habitants  et  a la  fin  de  ce  siecle  le  nombre  des  habitants  a augmente 
jusqu’a  40  millions;  actuellement,  fin  du  XIX  siecle,  la  population  est  de  129 
millions;  pendant  chacun  des  deux  derniers  siedes  la  population  de  la  Russie 
a augmente  de  plus  d’un  tiers,  et  depuis  Pierre  le  Grand  elle  est  devenue 
presque  dix  fois  plus  nombreuse  ®). 


0 Recueil  de  renseignements  sur  la  Russie.  1890.  Livre  X,  edition  du  Comite  Statisti- 
que  Central.  38,  1895  des  Com.  Stat.  Cent,  provisoires. 

2)  6.412  habitants  des  deu.x  sexes  vivant  Boukhara  et  a Khiva  font  partie  de  ce  nombre. 

3)  P,  Milukow.  Apergu  sur  I’historie  de  la  civilisation  en  Russie,  p.  24. 
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Dans  les  differentes  parties  de  1 ’Empire  la  population  se  repartit  ainsi: 


Russie  d ’Europe 

Pologne 

Einlande . 

Caucase 

Siberie 

Asie  Centrale . . 


94. 188.750  hab.  des  deux,  sexes 


9.442.590 

2.527.801 


9.723.553 

5.731.732 

7.590.275 


11  est  ^Tai  que  pendant  les  dernieres  annees  nous  n’avons  eu  que  des  ren- 
seignements  approximatifs  sur  le  nombre  de  la  population  de  la  Russie  en  ge- 
neral, et  en  particilier  que  des  renseigneinents  superficiels,  car  les  moyens  de 
recensement  employes  chez  nous  jusqu’a  present  ne  peuvent  pas  etre  regardes 
comme  satisfaisants.  Le  premier  recensement  general  de  la  population  de  la 
Russie,  ou  la  revision,  comme  on  I’appelait,  a ete  fait  d’apres  I’ordi-e  de  Pierre 
le  Grand  en  1722.  Depuis  cette  epoque  il  y a eu  en  tout  dix  recensements  en 
Russie;  d’abord  ils  avaient  lieu  tous  les  20  ans,  ensuite  bien  plus  souvent,  pro- 
bablement  a cause  des  evenements  politiques  qui  influaient  sur  le  nombre  de 
la  population.  Ainsi  I’intervalle  entre  le  6-me  et  le  7-me  recensement,  de  1812 
a 181'5,  n’est  que  de  trois  ans,  le  9-me  a eu  lieu  en  1851  et  le  dernier,  le 
10-me  a ete  fait  en  1858,  c’est  a dire  au  bout  de  7 ans.  Mais  ces  recense- 
ments avaient  un  caractere  de  fiscalite,  n’ayant  pour  but  que  de  faire  connai- 
tre  le  nombre  des  „Ames  de  Revision'^  soumises  a la  capitation,  c’est  pourquoi 
ils  avaient  beaucoup  de  defauts  au  point  de  vue  du  denombrement  de  la  po- 
pulation-, par  exemple  on  n’attachait  pas  d'iraportance  au  nombre  precis  du  sexe 
feminin,  car  ce  sexe  ne  payait  pas  d’impositions.  Pendant  une  periode  d’une 
quarantaine  d’annees,  apres  1858,  on  n’a  fait  aucun  recensement  general  en  Rus- 
sie, il  n’y  a eu  que  des  recensements  locaux  dans  les  capitales  et  dans  quel- 
ques  autres  grandes  villes,  dans  quelques  gouvernements,  dans  quelques  dis- 
tricts et  quelques  petits  endroits  (Petersbourg,  Moscou,  Odessa,  gouvr.  de  Ko- 
stroma, district  de  Moscou,  quelques  bailliages  du  gouv.  de  Nowgorod  etc.)  Le 
compte  general  de  la  population  etait  fait  par  la  police  administrative  de  la 
mani^re  suivante:  les  renseignements  sur  le  nombre  des  habitants  etaient  pris 
par  le  Comite  Statistique  Central  au  moyens  des  Comites  Statistiques  des  gou- 
vernements, de  la  police  et  des  administrations  des  bailliages  qui  inscrivaient 
dans  les  campagnes  le  nombre  de  chaque  famille  et  qui  servaient  de  premiere 
instance  statistique.  Cette  maniere  de  faire  le  recensement  avait  autrefois  ses 
partisans,  meme  parmi  les  personnes  qui  s’occupaient  de  cette  atfaire  (P.  P. 
Semenow,  A.  Bouchenne  etc.),  mais  en  1875  le  Comite  Statistique  Central  lui- 
meme  declara  douteux  le  nombre  de  la  population  obtenu  de  cette  maniere,  il 
en  arreta  la  publication  et  trouva  comme  seule  issue  possible  le  recensement 
nominal  qui  devait  bientot  avoir  lieu  en  un  jour  en  satisfaisant  aux  exigences 
que  les  etudes  faites  sur  ce  sujet  ont  demontrees  dans  I’Europe  occidentale. 
Mais  ce  recensement  general  attendu  depuis  si  longtemps  en  Russie  n’a  eu  lieu 
que  cette  annee:  1897,  et  precisement  le  28  Janvier.  Pour  le  faire  la  Caisse  de 
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I’Etat  a assigne  six  millions  de  roubles  et  ilaetefait  exclusivement  par  I’admi- 
nistration,  sans  I’aide  des  organes  publics;  les  materiaux  reunis  sont  etudies 
pour  le  moment,  et  il  n’y  a que  le  nombre  general  de  la  population  de  I’Em- 
pire  qui  ait  ete  public;  nous  en  profitons  autant  que  possible,  quoiqu’  il  faille 
observer  que  le  total  de  ce  recensement  doit  encore  etre  verifie  et  qu’il  subira 
probablement  quelques  changements  *).  Il  faut  esperer  que  le  recensement  don- 
nera  enfin  des  renseignements  precis,  detailles  et  generaux  sur  la  population  de 
la  Russie  et  aidera  a resoudre  beaucoup  de  questions  litigieuses,  en  attendant 
nous  devons  nous  contenter  des  ancicns  materiaux  assez  pauvres  et  les  employer 
avec  beaucoup  de  circonspection. 

R^partion  de  la  population  par  rapport  aux  lieux  qu’elle  habite.  D’apres  les 
renseignements  du  Comite  Statistique  Central  de  1890,  il  y a en  Russie  1.317 
villes  et  565,912  autres  endroits  habites;  en  ce  qui  concerne  les  differentes 
parties  de  I’Empire,  elles  se  repartissent  de  la  maniere  suivante; 

Nombres: 

Des  villes  des  autres  endroits  habites 


Russie  d’Europe 659  485.462 

Pologne 469  42.444 

Finlande 36  9.922 

Caucase 51  18.147 

Siberie 51  9.574 

Asie  Centrale 52  363 


D’apres  lesdonnees  de  V.  de  Li\Ton  en  I860  il  y avait  en  Russie  77  villes 
importantes,  en  comptant  comme  villes  importantes  cedes  qui  ont  20  mille 
habitants  ou  davantage,  savoir:  61  villes  ayant  de  20  a 50  mille  habitants, 
11— de  50  a 100,  et  5 ayant  plus  de  100  mille  habitants.  Sur  ces  donnees  le 
professeur  Janson  determinant  le  nombre  des  habitants  de  ces  villes  considerables 
de  la  Russie  a moins  de  6*/o.  Mais  d’apres  les  renseignements  de  1885  il 
comptait  ll6  villes  importantes,  savoir:  81  villes  ayant  de  20  a 50  mille  ha- 
bitants, 23 — de  50  a 100,  et  12  en  ayant  plus  de  100  mille.  Il  a determine 
la  population  de  ces  villes  a 8'’/5  et  le  nombre  de  la  population  des  villes  de 
la  Russie  en  general  a J2,87o  ®).  Pendant  ce  laps  de  temps  nos  villes  sont 
devenues  plus  peuplees  et  d’apres  Janson  le  nombre  de  la  population  y a aug- 
mente  de  637o  pendant  im  espace  de  plus  de  20  ans  (1863—1885)  tandis  que 
pendant  ce  meme  laps  de  temps  la  population  des  villages  russes  n ’a  augmente 
que  de  34®/o.  Maintenant,  d’apres  le  recensement  de  cette  annee,  on  a compte 
133Willes  importantes  dont  79  villes  ayant  20  mille  habitants  et  davantage, 


1)  <Journal  OfficieD  1897,  4 (16)  mai,  X”  99. 

2)  Statistique  comparee  de  la  Russie  et  des  Etats  de  PEurope  Occidentale  1878,  T.  I, 
p.  34  etc. 

3)  Statistique  comparee  de  la  population  de  1893,  p.  64  etc. 
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35  en  ayant  de  50  a 100  mille,  et  19  de  100  inille  et  davantage  ’),  le  total  de 
la  population  de  ces  villes  est  de  10.565.876  habitants  des  deux  sexes,  ce  qui 
donne  8,3'’/o  de  la  population  de  toute  la  Russie  (non  compris  la  Finlande). 
De  sorte  qu’il  faut  conclure  que,  quoique  le  nombre  des  villes  importantes  ait 
auginente  en  Russie  de  1885  a 1897,  le  nombre  relatif  de  leur  population  en 
general  n’a  presque  pas  change,  et  ne  serait-il  pas  plus  juste  d’admettre  que 
d’apres  les  donnees  de  1885  on  a porte  sur  les  listes  dans  nos  villes  beaucoup 
de  personnes  enregistrees,  mais  n’habitant  pas  ces  villes,  voila  pourquoi  le  pour- 
cent  de  leur  population  a ete  determine  plus  eleve  qu’il  ne  le  fallait. 

II  est  a remarquer  que  les  statistiques  donnees  sur  la  population  des  vil- 
les et  sur  celle  des  villages  dans  differents  pays  sent  assez  contradictoires,  et 
qu’il  n’est  pas  facile  d’en  faire  la  comparaison,  parce  que  I’idee  qu’on  se  fait 
d’une  ville  est  loin  d’etre  semblable  partout  ^).  Mais  nous  allons  profiter  des 
renseignements  du  dictionnaire  statistique  de  Mulholl  pour  connaitre  le  nombre 
de  la  population  des  villes  importantes  (ayant  20  mille  habitants  ou  davantage), 
tout  au  moins  des  pays  ou  Ton  a des  renseignements  sur  le  nombre  de  la 
population  des  villes  en  general. 


Pays. 

Nombre  des 
villes  impor- 
tantes. 

Pour-cent  de 
la  population. 

Pour-cent  de 
la  popul.  des 
viUes  en  ge- 
neral. 

Angleterre. . . 

120 

39V» 

670/o 

Allemagne 

114 

19Vo 

44Vo 

France 

74 

18V« 

35«/„ 

Autriche-Hongrie ...... 

37 

7Vo 

44V, 

Belgique 

23 

23»/o 

66  Vo 

Hollande 

20 

30V„ 

35V., 

Suisse 

...  8 

14Vo 

16Vo 

0 Xommons  ici  ces  villes  en  donnant  le  nombre  de  leurs  habitants  des  deux  sexes: 


Petersbourg 

. ..  1.267.023 

Tachkent 

156.506 

Moscou 

...  988.610 

Saratow .*.  . 

133.116 

Varsovie 

614.752 

Kazan 

131.508 

Odessa 

. ..  404.651 

Ekaterinoslaw 

121.216 

Lodz 

. ..  314.780 

Rostow  sur  le  Don. 

119.889 

Riga 

...  282.943 

Astrakhan 

113.075 

Kiew 

. ..  248.750 

Bakou 

112.253 

Kharkow 

170.682 

Toula 

111.048 

Tiflis 

159.862 

Kichenew 

108.506 

Vilna 

159.568 

2)  On  salt  deja  que  le  Congres  Statistique  international  a decide  de  considerer  comme 
villes  importantes  les  communes  et  les  bourgs  ayant  2.000  habitants  et  plus,  comme  petites 
villes  celles  qui  ont  de  2 a 50  mille  habitants,  comme  villes  moyennes,  celles  qui  ont  de  50 
a 100  m.  hab.,  et  comme  grandes  villes  celles  qui  en  ont  plus  de  100  mille.  Mais  cette  deci- 
sion du  Congres  est  encore  loin  d'etre  mise  en  pratique  partout. 

®)  Ces  donnees  sur  la  Hollande  ne  concernent  que  les  villes  moyennes  et  les  grandes 


villes. 
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Dans  la  plupart  des  autres  pays  de  I’Europe  la  population  des  villes  impor- 
tantes  est  relativement  moindre,  ainsi:  en  Italie — 167o,  en  Danemark— IS®/#, 
en  Espagne— en  Portugal— 107^,  en  Suede— 8*/o  etc.  La  moyenne  de  la 
population  des  villes  importantes  des  pays  de  I’Europe  est  de  14®/o,  et  en  Russie, 
corame  il  a ete  dit  plus  haut,  elle  n’atteint  que  8*/o.  Ainsi  on  voit  que  par 
rapport  a la  population  des  villes  la  Russie  occupe  en  Europe  une  place  au 
essous  de  la  moyenne  et  dilfere  essentiellement  en  cela  des  autres  grandes 
puissances.  En  Russie  la  plupart  des  villes  sont  destinees  a servir  de  centres 
administratifs  locaux  des  gouvernements  et  des  districts,  c’est  pourquoi  elles  sont 
nommees  villes  de  gouvernements  et  de  districts.  Ces  villes,  d’apres  le  nombre 
des  gouvernements  ou  des  districts  (ou  des  provinces  et  arrondissements)  sont 
au  nombre:  les  premieres,  ordinairement  plus  considerables  de  97,  et  les  secon- 
des  plus  petites  de  808,  total — 90.t.  Les  412  autres  endroits  habites  ayant  le 
caractere  d’une  ville  portent  le  nom  de  villes  sans  districts,  de  bourgs,  de 
faubourgs  etc.  Outre  leur  destination  administrative,  les  villes  de  la  Russie 
concentrent  les  premiers  etablissements  d’instruction  et  sont  les  lieux  preeminents 
de  I’activite  des  fabriques  et  des  usines,  de  I’industrie  et  du  commerce  qui  se 
developpent  de  jour  en  jour  ces  dernirs  temps,  grace  a I’amelioration  des  voies 
de  communication  et  probableraent  aussi  grace  aux  changements  de  quelques 
autres  conditions  de  la  vie  du  pays.  Cela  peut  nous  faire  comprendre  I’augmen- 
tation  des  habitants  des  villes  russes  aux  depends  de  la  population  des  villages. 
R faut  encore  remarquer  ce  trait  caracteristique  des  villes  russes,  cest  qu’elles 
ont  une  classe  inferieure  particuliere  de  la  population  a demeure  fixe,  ce  sont 
les  bourgeois.  Ainsi  que  les  paysans,  ils  possedent  leur  part  de  terre  communale 
et  leur  gestion,  outre  I’administration  des  villes  qui  s’occupe  de  toutes  les  clas- 
ses de  la  societe.  Naturellement  les  bourgeois  habitent  quelquefois  les  villages, 
de  meme  que  les  villageois  habitent  les  villes,  mais  le  bourgeois  appartient 
depuis  un  temps  immemorial  a la  ville  russe,  de  meme  que  le  paysan  appartient 
au  village. 

Population  (compacite  de  la  population).  En  comparant  le  nombre  d’habi- 
tants  avec  I’etendue,  nous  voyons  que  maintenant  la  population  relative  de  tout 
I’Empire  de  Russie  n’est  que  de  6 (5,9)  habitants  par  kil.  carre;  separement 
la  Russie  d’Europe,  la  Finlande  et  le  Caucase  ont  un  peu  plus  de  20  (20,2) 
habitants  et  la  Russie  d’Asie-moins  d’un  habitant  (0,8)  par  kil.  car.  La  popu- 
lation des  parties  de  I’Empire  prises  separement  ofifre  les  rapports  suivants: 


Russie  d’Europe  . . 

. . 19,6 

hab.  par 

kilm.  car 

Pologne 

..  74,4 

11  11 

Finlande 

..  7,8 

19  11 

11  11 

Caucase  

. 20,8 

r>  » 

11  11 

Siberie 

..  9,4 

11  ’9 

11  11 

Asie  Centrale 

..  2,2 

11  n 

11  11 

On  peut  voir  ici  que  d’apres  la  compacite  de  la  population  dans  les  dif- 
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ferentes  parties  cle  la  Russie,  son  extremite  occidentale,  on  est  situee  la  Po- 
logne,  est  an  premier  rang,  puis  vient  le  Caucase  qui,  par  sa  population,  sui- 
passe  la  Russie  d’Eui’ope.  La  population  de  la  Finlande  est  tres  petite  et  celle 
de  I’Asie  centrale  et  surtout  celle  de  la  Siberie  est  tout-a-fait  mininie. 

La  population  de  I’Europe  occidentale  en  general  pent  etre  exprimee  d’apres 
Janson  par  un  rapport  de  36,4  hab.  par  kilm.  car.,  et  dans  les  ditFerents  pays 
de  I’Europe  elle  est  repartie  dans  I’ordre  suivant: 


Pays. 
Au-dessus  de  la 

Hab.  par. 
kilm.  car. 

Pays. 

Aurdessous  de  la 

Hab.  par. 
kilm.  car. 

moyenne . 

moyenne. 

Belgique 

203,1 

Espagne 

33,9 

Hollande 

136,6 

Roumanie 

31,0 

Angleterre 

119,1 

Grece 

30,1 

Italie 

104,5 

Turquie  d’Europe 

27,8 

Allemagne 

87,5 

Montenegro 

25,6 

Suisse 

72,4 

Bosnie  et  Herzogovinne 

22,7 

France  

71,6 

Russie  d’Europe 

17,5 

Autriche-Hongrie . . . . 

62,9 

(en  1896) .... 

19,6 

Danemark 

53,2 

Suede 

11,4 

Portugal 

49,6 

Norvege 

6,4 

Bulgarie 

47,4 

Rumanie 

40,5 

Ainsi,  sans  parler  de  la  Russie  en  general,  le  nombre  de  sa  population 
est  un  des  plus  faibles  parmi  les  pays  de  I’Europe  occidentale,  mais  separe- 
ment,  differentes  parties  peuvent  etre  comparees  aux  en^roits  tres  peoples  de 
I’Europe  occidentale,  par  exemple  I’extremite  occidentale,  occupee  par  les  gou- 
vernements  polonais,  est  peuplee  autant  que  la  Suisse  et  la  France.  Les  dif- 
ferents  gouvernements  de  la  Russie  d’Europe  offrent  une  grande  variation  dans 
le  nombre  de  leur  population,  comme  le  montre  le  tableau  suivant,  ou  les 
gouvernements  sont  places  daFis  I’ordre  descendant  de  leur  population,  d’apres 
le  recensement  de  cette  annee. 


Gouvernements  de: 

Hab.  par 
kilm.  car. 

Gouvernements  de: 

Hab.  par. 
kilm.  car. 

1. 

Moscou 

73,1 

26.  Wladimir 

2. 

Podolsk 

72,1 

27.  Nijni 

31,4 

3. 

Kiew 

69,9 

28.  Simbirsk 

31,3 

4. 

Poltawa 

56,0 

29.  laroslawl 

30,2 

5. 

Koursk 

51,6 

30.  Saratow 

28,7 

6. 

Petersbourg 

47,4 

31.  Livonie 

28,6 

7. 

Toula 

46,2 

32.  Tver 

28,0 

8. 

Kharkow 

46,0 

33.  Smolennsk 

27,7 

9. 

Tcliernigow 

44,3 

34.  Pskow 

26,3 

10. 

Oriol 

43,9 

35.  Courlande 

24,9 

10  - 


11.  Riazan 

43,6 

36.  Tauride  

23,9 

12.  Bessarabie 

43,6 

37.  Minsk 

23,6 

13.  Grodno 

42,0 

38.  Esthonie 

21,0 

14.  Volhvnie 

. 41,7 

39.  Wiatka 

20,0 

15.  Tambow 

40,8 

40.  Samara 

17,8 

18.  Woronej 

38,7 

41.  Ouki 

17,3 

17.  Kherson 

38,6 

42.  Kostroma 

17,0 

18.  Pennza  

38,2 

43.  prov.  du  Don. . . 

15,7 

19.  Vilna 

38,0 

44.  Nowgorod 

. 11,8 

20.  Kalouga 

37,9 

45.  Perm 

■ 9,1 

21.  Kovno 

37,7 

46.  Orenbourg 

. 8,5 

22.  Mohilef 

35,7 

47.  Astrakhan 

4,2 

23.  Kazan 

34,4 

48.  Wologda 

3,4 

24.  Witebsk 

34,3 

49.  Olonetzk 

2,8 

25.  Ekaterinoslaw  . . . 

33,3 

50.  Arkhangelsk 

0,4 

On  voit  ici  que  la  compacite  de 

la  population  de  la  Russie  d’Europe  varie 

clans  les  gouverneinents  de  73  (gouv.  de  Moscou)  a 0,4  (g.  d ’Archangelsk)  hab.  par 
kilm.  car.,  et  qu’il  y a ime  population  plus  que  moyenne  (19,  07)  dans  39  gouver- 
nements,  et  une  population  au-dessous  de  la  moyenne  dans  11  gouvernements 
seulement.  Les  gouvernements  qui  ont  la  population  la  plus  compacte  occupent 
le  centre  et  la  partie  sud-ouest  de  la  Russie  d’Europe,  et  ceux  qui  ont  une 
population  pen  nombreuse  sont  situes  an  nord  et  au  sud-est.  Le  gouvernement 
de  Moscou  qui  est  le  plus  peuple  est  situe  au  centre  de  la  Russie  d’Europe, 
et  les  quatre  gouvernements  qui  viennent  apres  lui  d’apres  leur  population  sont 
ceux  de:  Podolsk,  Kiew,  Poltawa  et  Koursk  formant  un  espace  continu  au 
sud-ouest.  La  difference  de  la  population  dans  les  gouvernements  de  la  Pologne 
est  de  114,9  (gouv.  de  Petrokovsk)  a 49,1  (g.  de  Souvalky)  hab.  pas  kilm.  car. 
Au  Caucase  la  population  des  gouvernements  varie  de  38,9  (g.  d’Erivan)  a 7,8 
(g.  de  Tchernomorsk)  hab.  par  kilm.  car.  En  Siberie  le  gouvernement  de  Tomsk 
a le  maximum  de  la  population  2,3  hab.  par  kil.  car.  et  la  province  de  Yakoutsk, 
le  minimum  0,09  hab.  par  kil.  car.  Les  possessions  russes  de  I’Asie  centrale 
sont  plus  peuplees:  la  population  de  la  province  de  Ferghana  et  dePamyrel6,6 
hab.  par  kilm.  car.  et  le  minimum  est  de  0,7  dans  la  province  Transcaspienne. 

La  division  de  la  Russie  en  gouvernements  et  en  districts  a ete  faite  dans 
des  buts  administratifs  sans  prendre  en  consideration  les  particularites  du  climat, 
de  I’economie,  du  sol,  dont  depend  justement  le  nombre  de  la  population.  C’est 
pour  cela  que  notre  Comite  Statistique  Central  a essaye  de  determiner  les 
provinces  naturelles  de  la  Russie  d’Europe,  c’est  a dire  cedes  qui  renferment 
des  endroits  plus  ou  moins  semblables  par  leurs  proprietes  physiques,  ces  der- 
nieres  ayant  une  tres  grande  influence  sur  la  repartition  de  la  population  dans 
le  pays  ‘).  Le  Comt.  Stat.  Centr.  en  a etabli  14,  et  souvent  les  districts  d’un  meme 


0 Annales  Statistiques  de  I’Empire  de  Russie,  II  liv.  I,  1871,  p.  127  etc. 
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gouvernoment,  par  leurs  proprietes  naturelles,  se  sont  trouves  appartenir  a dif- 
ferent es  provinces.  Nons  aliens  nommer  ces  provinces  en  commengant  par  les 
plus  peuplees  et  en  donnant  en  abrege  le  caractere  de  chacune  de  ces  pro- 
vinces Vb 

1.  La  province  industrielle  de  Fetershourg  (9804  kilm.  car.,  95,2  hab.  par 
kilm.  car.),  dans  laquelle  ne  sont  corapris  que  trois  districts  du  gouv.  de  Peters- 
bourg,  savoir;  le  district  de  Petersbourg  avec  la  capitale,  le  district  de  Tsarskoe- 
Selo  et  celui  de  Peterhof.  Cette  province  differ e beaucoup  de  toutes  les  autres, 
d’abord  par  son  pen  d’etendue,  ensuite  par  le  nombre  considerable  de  sa  popu- 
lation qui  provient  de  conditions  particulieres  favorables  an  grand  developpement 
du  commerce  et  de  I’industrie  dans  les  fabriques  et  dans  les  usines.  Au  nombre 
de  ces  conditions,  sans  parler  de  Petersbourg,  comme  etant  le  centre  du  gouver- 
nement,  il  est  a remarquer  que  I’embouchure  de  la  Neva  sert  d’issue  a tout 
le  systeme  du  Wolga,  et  que  cette  contree  est  tres-riche  en  combustible  pro- 
venant  de  ses  bois  et  en  combustible  mineral  importe. 

2.  La  province  d terre  noire  sans  steppes  (666.805  kilm.  car.,  34,7  hab. 
par  kilm.  car.)  est  la  plus  grande  comme  etendue  apres  la  province  de  I’Extreme 
Nord,  qui  est  assez  deserte  (A?  14)  et  la  plus  peuplee  apres  la  petite  province 
industrielle  de  Petersbourg  (A?  1),  a laquelle  elle  est  cependant  loin  d’atteindre 
sous  ce  rapport.  La  province  a terre  noire  qui  s’etend  en  large  bande  au  sud 
de  la  Russie  d’Europe,  depuis  les  frontieres  de  la  Roumanie  et  de  I’Autriche- 
Hongrie,  du  Sud-ouest  au  Nord-est,  au  dela  du  Wolga  jusqu’a  I’embouchure  de 
la  Wiatka  tombant  dans  la  Kama,  contient  19  gouvernements,  les  uns  tout  en- 
tiers,  les  autres  en  parties  plus  ou  moins  grandes,  savoir:  une  partie  consi- 
derable du  gouvernement  de  Volhynie  (5  districts),  tout  le  gouv.  de  Podolsk, 
la  plus  grande  partie  du  g.  de  Bessarabie  (5  dist.)  presque  en  entiers  les  gouv. 
de  Kievv  (il  dist.)  et  de  Poltawa  (14  dist.l,  une  petite  partie  du  gouv.  de 
Kherson  (1  d.),  une  partie  considerable  du  g.  de  Tchernigow  15  d.),  tout  le  g. 
de  Koursk,  les  plus  grandes  parties  des  gouvernements  de  Kharkow  (6  dist.) 
Woronej  (7  d.),  Oriol  (8  d.),  Toula  (7  d.)  et  Riazan  (7  d.);  ceux  de  Pennza  et  de 
Simbirsk  en  entiers,  la  plus  grande  partie  du  g.  de  Saratow'  (6  d.)  et  quelques 
parties  des  gouv.  de  Nijni  (^2  d.)  et  de  Kazan  (2  d.)  Cette  province  a une  terre 
fertile  donnant  de  bonnes  recoltes,  principalement  de  seigle,  et  en  partie  de 
ble,  de  sarrasin  et  de  millet;  le  sol  est  suffisamment  arrose,  la  culture 
est  a trois  assolements,  la  terre  n’a  besoin  que  de  pen  d’engi-ais;  I’eleve  des 
bestiaux  suffit  aux  besoins  locaux  de  la  population,  la  partie  predominante  de 
la  superficie  est  occupee  par  des  champs  et  une  petite  partie  comparativeraent 
(pres  de  l5“/o)  est  couverte  de  forets;  les  maisons  des  villages  sont  construites 


1)  Etant  (Ians  I'impossibilite  de  nous  servir  des  donnees  du  recensement  de  cette  annee 
pour  faire  le  denombrement  de  la  population  des  provinces,  e’est  d’apres  les  anciens  renseigne- 
ments  que  nous  en  donnons  le  nombre,  qui  est  probablement  bien  plus  faible  qu’actuellement. 

2)  Sorte  de  terre  tres  riche  en  humus,  propre  a la  Russie,  nommee  ^Tchernosieme^ 
ce  a dire:  terre  noire. 
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en  bois  pour  la  plupart,  et  ce  n’est  que  dans  quelques  endroits  qu’on  en  ren- 
contre en  terre-giaise,  en  branches  entrelacees  et  en  bousillage.  Le  bois  n’etant 
pas  suffisant  on  einploie  ordinairement  comme  combustible  de  la  paille  et 
I’enveloppe  des  grains. 

3.  La  province  industrielle  cewim?e(287.010kilm.  car.,  32,1  h.par  kilm.  car.) 

dont  le  centre  est  Moscou  et  son  gouverneraent^  le  gouv.  de  Wladiinir  et  diffe- 
rentes  parties  des  gouvernements  voisins  suivants  font  aussi  partie  de  cette 
province:  g.  de  Toula  (5  d.)  de  Kalouga  (9  d.)  de  Smolennsk  (2  d.)  de  Twer  (10  d.) 
de  laroslawl  (9  d.)  de  Kostroma  (6  d.)  de  Nijni  (7  d.)  de  Tambow  (4  d.)  de 
Riazan  (5  d.).  La  population  de  cette  province  est  principalement  occupee  dans 
les  fabriques  et  dans  les  usines,  elle  s’occupe  aussi  de  la  fabrication  de  diffe- 
rents  objets  et  de  commerce,  tandis  que  I’agriculture  et  I’elevage  du  betail  sont 
en  general  peu  developees.  Sans  aucun  doute  cela  provient  d’un  cote  de  la  po- 
sition de  cette  province  situee  entre  deux  importantes  voies  interieures  de  com- 
munication, le  Wolga  et  I’Oka,  et  du  voisinage  d’une  province  fertile,  et  d’un 

autre  cote,  de  la  sterilite  du  sol  jointe  a une  quantite  suffisante  de  forets  (32  ®/o). 

4.  La  limite  occiclentale  (389.482  kilm.  car.,  30.7  hab.  par  kilm.  car.) 

comprend  toute  la  partie  situee  sur  les  bords  de  la  Vistule  avec  ses  dix  gouver- 
nements,  une  partie  considerable  du  gv.  de  Volhynie  (6  d.)  le  g.  de  Grodno, 
une  partie  du  gouvr.  de  Minsk  (3  d.)  les  g.  de  Vilna,  Kovno,  de  la  Courlande, 

de  la  Livonie  et  une  partie  du  gv.  de  Witebsk  (2  d.).  En  certains  endroits  le 

sol  est  riche  en  humus  et  en  general  il  est  fertile,  surtout  quand  on  emploie 
le  systeme  perfectionne  qui  consiste  dans  la  culture  a plusieurs  assole- 
ments;  le  ble  est  principalement  le  petit  ble  et  la  recolte  est  abondante, 
la  culture  du  lin  est  aussi  tres  repandue.  Les  forets  couvrent  30®/o  de  Teten- 
due,  de  sorte  qu’on  ne  manque  pas  de  bois  de  construction,  ni  de  com- 
bustible- la  contree  est  arrosee  en  abundance:  on  s’occupe  dans  plusieurs  en- 
droits de  la  cultin-e  des  plantes  fourragm-es,  c’est  pourquoi  Televage  du  betail 
est  aussi  developpee.  De  plus  I’industrie  des  fabriques  a attaint  de  grandes 
proportions. 

5.  La  province  hoisee  de  Sewersk  et  de  la  Lussie  Blanche  (205.298  kil.  car., 

21.4  hab.  par  kil.  car.)  occupe  tout  le  gouv.  de  Mohilew,  une  partie  considerable 
du  g.  de  Tchernigow  (8  d.)  et  quelques  parties  des  gouvr.  d’Oriol  (4  d.), 
Kalouga  (2  d.),  Smolennsk  (4  d.),  Witebsk  (3  d.)  et  Pskow  (3  d.).  Le  sol, 
quoique  peu  fertile,  peut  etre  assez  facilement  cultive;  il  est  bien  arrose-,  le 
systeme  de  culture  employe  est  a trois  assoleraents  avec  fumage;  on  obtient 
en  abundance  le  petit  ble  et  surtout  I’avoine-,  la  culture  du  lin  et  celle  da 
chanvre  sont  bien  developpees.  Les  forets  occupant  35®/o  de  la  superflcie,  et  on 
ne  manque  ni  de  bois  a bruler,  ni  de  bois  de  construction. 

0.  La  province  hoisee  a terre  noire  — argileuse  (170.686  kilm.  car., 

14.5  hab.  par  kilm.  car.)  occupe  une  partie  considerable  des  gouvernements 
d’Oufa  (4  d.)  et  de  Wiatka  (6  d.)  et  une  petite  partie  du  gouvr.  de  Perm 
(1  d.).  Le  sol  est  une  terre  noire  — argileuse,  assez  fecond;  il  est  bien 
arrose.  Les  forets  couvrent  plus  de  50®/o  du  sol  et  les  champs  cultives— moins 
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de ‘25'*'o.  Le  systeme  de  culture  est  par  places  a trois  assolements  avec  fumago 
K,  par  places,  la  terre  est  une  annee  cultivee  et  quelques  annees  en  fi-iche.  Les 
constructions  sont  en  bois,  et  le  bois  est  aussi  employe  pour  le  chaulfage. 

7.  La  province  a terre  noire  avec  steppes  (611.196  kil.  car.,  12,6  hab. 
par  kil.  car.)  est  contigue  et  parallele  a la  province  a terre  noire  n’ayant 
pas  de  steppes,  un  pen  plus  au  sud  et  dans  la  meme  direction  du  sud-oucst 
an  nord-est,  et  s’etend  non  seuleinent  au-dela  du  Wolga,  inais  au-dela  de  I'Oural. 
Elle  renferme  la  partie  meridionale  de  la  Bessarabie  (2  d.)  presque  tout  le  g. 
de  Kherson  (5  d.)  une  faible  partie  du  gouv.  de  Poltawa  (1  d.)  tout  le  g.  d’Ekate- 
rinoslaw,  une  partie  du  g.  de  la  Tauride  (2  d.),  presque  toute  la  province  du 
Don  (7  d.),  une  partie  du  gouv.  de  Saratow  (4  d.)  presque  tout  le  g.  de  Sa- 
mara (6  d.)  une  partie  du  gvr.  de  Perm  (3  d.)  et  enfin  une  partie  considerable 
du  gv.  d’Orenbourg  (3  d.).  La  terre  noire  est  fertile,  elle  fournit  a la  popu- 
lation en  abondance:  du  ble,  du  millet  et  en  partie  du  mais;  on  cultive  aussi 
le  lin,  mais  plutot  pour  la  graine,  ensuite,  ce  qui  est  tres  repandu,  e’est 
la  culture  en  plein  champ  des  melonns  — d’eau,  des  melons  etc.  La  contree 
est  peu  arrosee;  le  systeme  de  culture  est  alternatif.  II  y a moins  de  50®/o 
de  forets  et  moins  de  25®/^  de  champs  cultives,  tout  le  reste  de  I’etendue 
n’est  forme  que  de  steppes  et  de  jacheres  d’ou  depend  le  grand  developpement 
de  I’elevage  du  betail  pour  la  vente  engros  et  surtout  de  I’elevage  des  moutons. 
Les  constructions  qui  predominent  sont  faites  do  bousillage,  mais  on  en  ren- 
contre aussi  en  pierre.  Ensuite  il  est  a remarquer  au  sujet  de  la  province  a terre 
noire  avec  steppes  que  si  sa  population  est  faible  cela  depend  en  partie, 
sans  doute,  du  manque  d’eau,  mais  que  la  cause  principal e est  de  caractere 
historiqne,  elle  consiste  en  ce  que  cette  bande  de  terre  a continuellement  servi 
de  passage  aux  peuples  nomades  de  I’Asie  et  a leurs  invasions  est  que  I’ordre 
n’y  a ete  etabli  que  depuis  un  temps  cornparativement  tres  peu  eloigne,  apres 
la  conquete  de  la  Crimee  pendant  la  seconde  moine  du  XVIII  siecle. 

8.  La  province  montagneuse  de  la  Crimee  et  du  Caucase  (374.173  ki!. 
car.,  11,7  hab.  par  kil.  car.)  renferme  les  districts  meridienaux  (3  d.)  du  gou- 
vernement  de  la  Tauride  et  toutes  les  parties  de  I’istlime  du  Caucase.  Le  sol 
est  tres  varie:  a cote  de  montagnes  et  de  rocliers  arides  et  pierreux  on  voit 
des  montagnes  dont  les  vallees,  les  pentes  et  les  plateaux  sont  tres  fertiles. 
C’est  pourquoi  non  seulement  on  ne  manque  pas  de  ble,  mais  il  y a des  places 
ou  il  est  surabondant.  Cette  contree  est  tres  arrosee  dans  certains  endroits, 
dans  d’autres,  si  peu  qu’on  doit  avoir  recours  a Tarrosage  artificiel.  Quelques 
parties  de  cette  province  sont  tres  boisees,  d’autres  ne  le  sont  pas  du  tout. 
Les  habitants  s’occupent  principal ement  d’horticulture,  de  viticulture,  de  la 
culture  des  muriers  (pour  I’eleve  des  vers-a-soie),  de  la  garance  du  cotonnier  etc. 

9.  La  province  hoisee  de  PinnsJc  (93.262  Idlm.  car.,  10,2  hab.  par  kilm.  cnr.) 
est  composee  de  la  plus  grande  partie  du  g.  de  Minsk  (6  d.)  et  de  quelques 
parties  des  gouv.  de  Kiew  (1  dist)  et  de  Volhynie  (1  d.).  Le  sol  est  peu  fertile, 
il  est  forme  d’espaces  continus  couverts  de  marais  et  de  forets;  ces  dernieres 
oceupent  60®/„  de  la  superficie;  les  habitants  se  refugient  sur  les  plateaux  des 
collines. 
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10.  La  province  hoisee  de  Wologda-Wiatha  (230.682  kil.  car.,  10,1  hab. 
par  kilm.  car.i  esl  situee  au  nord-est  de  la  province  centrale  industrielle  et 
renferme  les  parties  plus  ou  moins-importantes  des  gouvernements  suivants: 
Wiatka  (3  dist.),  Woiogda  (6  d.)  Nowgorod  (1  d.)  laroslawl  (1  d.)  Kostroma 
(6  d.)  Nijni  (2  d)  et  Kazan  (2  d.).  Le  sol  est  assez  fertile  par  places  et, 
quoique  les  forets  occupent  70®/o  de  I’etendue,  il  reste  encore  suffisamment 
de  terre  pour  la  culture  des  champs;  quand  la  saison  a ete  farora.ble,  les  re- 
coltes  de  ble  sont  suffisantes;  on  cultive  aussi  le  lin  avec  succes.  Cette  province 
est  bien  arrosee,  la  culture  est  a trois  assolement,  on  ne  manque  pas  de 
prairies  et  I’elevage  du  betail  est  assez  developpee.  Cette  province  fournit  de  bois 
de  construction  et  de  combu^stiblea  beaucoup  d’endroits  du  bassin  du  Wolga. 

11.  La  province  hoisee  de  Novgorod- Finlande  (518.533  kil.  car. , 8,2  hab. 
par  Idlm.  car.)  est  situee  entre  la  province  centrale  industrielle  et  celle  de  Pe- 
tersbourg  et  s’etend  au  nord  est  et  au  nord-ouest,  ou  elle  embrasse  toute  la 
partie  meridionalo  de  la  Finlande.  Les  gouvernements  suivants  font  partie  de 
cette  province:  presque  tout  ie  g.  de  Nijni  (10  dist.),  les  parties  plus  ou  moins 
importantes  des  gouv.  de  Twer  12  dist.),  de  Smolensk  (2  d.),  de  Vitebsk  (1  d.), 
de  Pskow  (3  d.),  de  Petersbourg  (5  d.),  de  Woiogda  (1  d.)  et  d’Olonetzk  (5  dist.), 
tout  le  g.  d’Esthonie  et  sept  gouvernements  meridionaux  de  la  Finlande.  Le 
sol  est  peu  fertile,  il  contient  des  terres  rocheuses,  marecageuses  et  pierreuses; 
les  forMs  occupent  50%  de  I’etendue;  le  ble  n’est  suffisant  que  pour  les  besoins 
des  habitants,  la  culture  des  plantes  textiles  est  faible;  Televage  du  betail  est 
peu  developpee. 

12.  La  province  hoisee  de  V Oural  (387.221  kilm.  car.,  5,9  hab.  par  kilm. 
car  ) est  placee  a I’Est  de  la  Russie  d’Europe,  des  deux  cotes  de  la  chaine 
des  monts  Ourals,  et  renferme  dilTerentes  parties  des  gouv.  suivants:  de  Wiatka 
(2  dist,),  Perm  (7  d.)  Oufa  (2  d.)  et  Orenbourg  (2  d.).  Le  sol  est  peu  fertile 
et  1 ’agriculture  ne  suffit  pas  aux  besoins  de  la  contree;  les  forets  occupent 
7.')®/o  de  I’etendue,  quoiqu’en  quelques  endroits  elles  aient  ete  detruites 
par  les  mines;  la  jirovince  est  bien  arrosee  et  ne  manque  pas  de  prairies, 
c’est  pourquoi  I’eleve  du  betail  est  assez  developpee.  Le  sol  est  couvert  de 
montagnes  et  de  collines;  cet  endroit  est  riche  en  mineral  et  en  mines  de  sel 
gemme,  de  sorte  que  1 ’exploitation  du  mineral  et  I’extraction  du  sel  occupent 
une  grande  partie  de  la  population. 

13.  La  province  des  steppes  d terre  non  noire  (415.699  kilm.  car., 
3,2  hab.  par  kilm.  car.)  occupe  la  partie  sud-est  de  la  Russie  et  touche^ a la 
Mer  Caspienne.  Elle  comprend  les  gouvernements  d’Astrakhan  et  de  Stawropol 
tout  entiers  et  uue  partie  des  gouvernements  de  la  Tauride  (3  d.),  du  Don 
(1  arr.)  et  de  Samara  (t  d.).  Le  sol  est  sablonneux,  argileux,  par  places  c’est 
un  melange  d’argile  et  de  terre  tranche;  il  abonde  en  marais-salants,  il  est 
pauvrement  arrose  offrant  peu  pour  I’agriculture  qui,  est  tres  peu  developpee. 
Mais  I’elevage  du  betail  pour  la  vente  en  gros  et  de  celui  qui  est  necessaire 
aux  besoins  des  habitants  trouve  ici  des  conditions  qui  lui  sont  favorables; 
il  y a peu  de  cours  d’eau  et  point  de  forets. 
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14.  V Extreme- JSord  (1.298.123  kilni.  car.,  moiiis  d’un  habt.  par  kilra.  car.). 
Cette  province  occupe  la.  partie  situee  le  plus  au  nord  de  la  Russie  d’Europe, 
elle  est  limit^e  par  I’Ocean  Glacial  et  la  Mer  Blanche.  Elle  comprend  tout 
le  g.  d ’Arkhangelsk,  la  partie  septentrionale  de  la  Fiulande,  precisement  le  g. 
d’Oul^obourg  et  une  j'artie  des  gouv.  d’Olonetz  (2  d.),  de  Wologda  (3  d.)  et 
de  Perm  (1  d.).  La  terre  convient  peu  a I’agriculture,  surtout  a cause  du  cliraat; 
on  cultive  de  Forge,  du  seigle  et  de  Favoine  en  tres  petite  quantite.  Les 
forets  occupent  une  surface  de  57®'o  et  s’etendent  jusqu’aux  dernieres  limites 
que  peut  attfdndre  la  v%etation  des  forets;  plus  loin  ce  ne  sont  que  de  vastes 
plaines  marecageuses  qui  ne  peuvent  etre  utiles  qu’a  Felevage  des  rennes.  La 
contree  est  abondamment  arrosee.  Les  princi|)ales  occupations  de  la  population 
sont  la  chasse,  la  peche,  Fexploitation  de  la  resine  et  en  partie  Feleve  du 
b6tail.  11  y a du  bois  a brhler  et  du  bois  de  coustruction  en  aboudance.  Pour 
conclure  notre  aper^u  sur  les  provinces  naturelles  de  la  Russie  d’Eiu-ope  dans 
Fordre  descendant  de  la  population,  nous  allons  les  noinmer,  pour  plus  de 
clarte,  en  donnant  leur  6tendue  et  le  nombre  absolu  de  leurs  habitants. 

Provinces  naturelles  de  la  Bussie  d’Europe  en  ordre  descendant  compare: 

b)  etendue  c)  nombre 


a)  compacite  de  la  population  d’habi- 

tants. 

1.  Pr.  Industrielle  de  Petersbourg 14  13 

2.  Pr.  A terre  noire  sans  steppes 2 1 

3.  Pr.  Centrale  industrielle 9 3 

4.  Limite  occidentale 6 2 

5.  Pr.  boisee  du  Sewersk,et  de  la  RussieBlanche  11  5 

6.  Pr.  bois^e  a terre  noire  — argileuse 12  8 

7.  Pr.  A terre  noire  avec  steppes 3 4 

8.  Pr.  Montagneuse  de  la  Crimee  et  du  Caucase . 8'  6 

9.  Pr.  boisee  de  Pinsk 13  12 

10.  Pr.  boisee  de  Wologda-Wiatka 10  9 

11.  Pr.  boisee  de  Nowgorod-Finlande 4 7 

12.  Pr.  boisee  de  FOural 7 10 

13.  Pr.  a terre  non  noire  avec  steppes 5 11 

14.  Extreme-Nord 1 14 


On  peut  voir  ici  qu’il  n’y  a que  quelques  provinces  qui  ont  quelque 
ressemblance  par  leur  etendue,  par  la  compacite  et  le  nombre  de  leurs  habi- 
tants, la  plupart  ont  au  contraire  une  difference  tres  marquee.  En  gen6ralisant 
ensuite  le  cdractere  des  provinces  natm-elles  relativement  a leur  force  produc- 
tive et  a leur  importance,  il  est  a remarquer  que,  sous  ce  rapport,  les  cinq 
provinces  suivantes  occupent  le  premier  rang:  la  province  a terre  noire,  sans 
steppes  (A?  2)  et  avec  steppes  (A?  7) ; la  province  industrielle  centrale  (A?  3), 
la  limite  occidentale  (A?  4)  et  la  province  industrielle  de  Petersbourg  (A?  1). 
Ces  provinces  dans  leur  ensemble  occupent  pres  d’un  tiers  de  toute  F^tendue 
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de  la  Russie  d’Europe,  et  renferment  plus  de  la  moitie  de  toute  sa  population. 
Les  deux  premieres  de  ces  provinces,  cedes  a terre  noire  dont  le  sol  est 
plus  fertile  donnent  une  grande  abondance  de  bie;  les  trois  dernieres  ont  un 
caractere  industriel  et  concentrent  les  principaux  produits  des  fabriques  et  des 
usines;  par  cela  elles  attirent  une  masse  d’ouvriers  des  autres  provinces.  II  est 
a remarquer  que  les  parties  occidentale  et  orientale  des  provinces  fertiles  a 
terre  noire  se  trouvent  dans  des  conditions  ditferentes  par  rapport  a I’ecou- 
lement  de  leurs  produits:  tandis  que  la  premiere  de  ces  provinces  est  situee 
pres  des  mers  et  pres  de  la  frontiere  de  I’Europe  occidentale,  la  seconde  se 
sert  pour  ecouler  ses  produits  de  Tiramense  voie  d’eau  du  Wolga  qui  est  reunie 
par  des  canaux  et  par  des  chemins  de  fer  a 1 ’embouchure  de  la  Newa,  c’est 
pourquoi,  comme  nous  I’avons  dit  plus  haut,  la  province  industrielle  de  Pe- 
tersbourg,  quoique  petite  comme  etendue,  occupe  un.j  place  importante  dans 
le  pays.  Ainsi,  les  cinq  provinces  nommees  ci-dessus,  renferment  les  principales 
et  les  plus  essentielles  forces  productives  de  la  Russie;  les  autres  neuf  provinces, 
quoique  occupant  dans  leur  ensemble  Ys  de  I’etendue  de  la  Russie  d’Europe, 
n’ont  pas  la  moitie  de  sa  population  qui  se  trouve  dans  des  conditions 
economiciues  moins  avantageuses.  Ces  provinces  forment  les  forces  pro- 
ductives secondaires  et  subsidiaires  du  pays,  suivant  le  rapport  qu’elles  ont 
avec  la  vie  des  premieres  provinces:  tantot  elles  sont  au  bord  des  mers,  elles 
ont  des  ports  et  des  embouchures  de  fleuves,  tantot  elles  renferment  des 
richesses  plus  ou  moins  considerables  en  bois,  en  animaux  a fourrure  et 
en  poissons,  ou  elles  renferment  des  mines  dans  les  montagnes,  tantot  elles 
offreut  la  possibilite  d’entreprendre  quelc^ues  cultures  speciales  etc. 

Repartition  de  la  population  par  rapport  a ses  domiciles  fixes  et  a ses 
habitations.  Les  donnees  que  nous  avons  concernant  la  repartition  de  la 
population  russe  d’apres  ses  domiciles  fixes  et  ses  habitations,  sont  en  general 
assez  superficielles  et  ont  beaucoup  vieilli.  Le  result  at  des  etudes  faites  sur 
les  matieres  recueillies  cette  annee  par  le  recensement  donneront  sans  doute 
sur  cet  objet  des  connaissances  non-seulement  beaucoup  plus  nouveUes,  mais 
encore  beaucoup  plus  generales.  Actuellement  nous  devons  nous  borner  a ne 
citer  que  quelques  faits  bases  sur  les  anciennes  donnees  et  qui  concernent 
notre  population  rurale,  puisque  nous  avons  deja  parle  plus  haut  du  nombre 
it  de  la  grandeur  de  nos  villes,  autant  que  nos  connaissances  nous  Font 
permis. 

Conformement  a I’excessive  diversite  des  conditions  economiques  et  na- 
turelles  des  ditferentes  parties,  memo  dans  la  Russie  d’Europe,  les  villages  y 
sont  tres  varies,  tant  par  leur  grandeur  que  par  la  distance  qui  les  separe: 
dans  certains  gouvernements  chaque  village  dispose  en  moyenne  de  1 a 2 Idlm. 
car.,  a de  20  a 30  habitants,  et  est  separe  des  autres  villages  par  une  distance 
de  1 a 2 kilni.  Dans  d’autres  gouvr.  chaque  village  dispose  en  moyenne  de  50 
h 100,  et  meme  de  plus  de  500  k.  c.;  a de  300  h,  500  et  meme  plus  de  1,000 
habitants,  et  est  cloigne  des  autres  villages  de  10  h 25  kilm.  Les  villages 
plus  ou  moins  grands  se  rencontrent  dans  la  province  a terre  noire  sans  steppes 
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(.Vs  2)  et  dans  la  province  a terre  noire  avec  steppes  (Vs  7),  groupes 
principalement  le  long  des  cours  d’eau,  ainsi  que  dans  la  province  a terre  non 
noire  avec  steppes  (Vs  13);  c’est  surtout  le  gouvernement  d’Astrakhanne  qiii  se 
distingue  par  I’etendue  de  ses  villages,  la,  les  villages,  dont  la  population  est 
la  plus  faible  ont  en  moyenne  jusqu’a  1,‘200  habitants.  Dans  la  province  indu- 
strielle  centrale  (Vs  3)  les  petits  ^dllages  sont  en  grand  nombre,  mais  on  en 
rencontre  d’assez  grands,  c’est  dans  les  endroits  ou  I’activite  industrielle  des 
fobriques  et  des  usines  est  concentree.  II  y a encore  beaucoup  de  grands  vil- 
lages dans  la  province  boisee  de  I’Oural;  dans  la  province  montagneuse  de  la 
Crimee  et  du  Caucase,  sur  les  montagnes,  sont  disperses  de  petits  villages,  et 
dans  les  plaines  situees  an  pied  des  montagnes — de  grands  villages.  Plus  loin, 
parmi  les  petits  villages,  on  en  rencontre  de  grands  dans  la  province  boisee  de 
Sewerskoie  et  de  la  Russie  Blanche  (Vs  5)  et  dans  celle  de  I’Extreme  — Nord 
(.V»  14).  Au  contraire,  toute  la  limite  occidentale  (Nl  4)  se  caracterise  par  de 
petits  villages  rapproches;  en  outre  presque  tous  les  habitants  des  provinces 
boisees  (.VsVs  6,  9,  10  et  11)  sont  repartis  presque  exclusivement  dans  de  petits 
villages,  ce  qui  depend  evidement  de  la  divisibilite  et  de  I’eloignement  des  ter- 
rains cultivables  de  ces  coutrees. 

Si  nous  passons  a la  statistique  de  la  repartition  de  la  population  russe 
d’apres  ses  habitations,  il  faut  d’abord  parler  du  caractere  general  de  ces  der- 
iiieres  en  Russie.  D’apres  les  renseignements  du  Comite  Statistique  Central  de 
1882  le  nombre  des  constructions  dans  la  Russie  d’Europe  est  de  11,872,866, 
dont  environ  97 “/o  en  bois  et  seulement  3"/(,  en  pierre,  et  plus  du  tiers  de  ces 
dernieres  se  trouvent  dans  les  villes.  Sur  les  habitations  en  bois  des  villages 
seulement  V2V0  sont  couvertes  en  fer,  et  307o  en  bois,  quant  aux  autres  elles 
sont  couvertes  de  chaume  ou  de  roseau.  Sans  doute  la  repartition  de  la  popula- 
tion d’apres  les  habitations  offre  un  grand  interet  pratique,  surtout  sous  le  rap- 
port de  la  .salubrite,  mais  corame  I’idee  meme  qu’on  se  fait  des  habitations 
est  excessivement  variee,  non-seulement  dans  les  ditferents  pays,  non-seulement 
dans  les  villes  et  les  villages,  mais  encore  dans  les  villages  de  differents  en- 
droits, les  connaissances  tres  peu  satisfaisantes,  comme  nous  I’avons  deja  dit, 
que  nous  possedons  a ce  sujet  nous  obligent  de  nous  contenter  de  peu. 

Dans  la  Russie  d’Europe,  d’apres  les  calculs  du  professeur  Janson,  il  y a 
en  moyenne  1,7  maison  par  kilometre  carre  et  7,5  habitants  par  maison*);  Le 
prof.  Tchouprow,  se  basant  sur  quelques  renseignements  plus  nouveaux  et  plus 
complets,  suppose  2,4  maisons  par  kilm.  car.  et  6,6  habt.  par  maison  2).  Dans 
les  gouvernements  pris  isolement  le  rapport  des  habitations  a I’etendue  varie 
beaucoup,  il  est  de  8,6  maisons  (gouv.  de  Podolsk)  a 0,6  maisons  (g.  de  Wo- 
logda)  par  kilm.  car.;  le  nombre  des  habitants  relatnmment  aux  habitations  varie 
aussi  beaucoup,  il  est  de  13,7  habitants  (g.  de  la  Courlande)  a 4,5  h.  (gouvr. 
de  Novgorod)  par  maison.  Pour  etablir  une  comparaison  citons  les  donnees 


»)  Ibid. 

2)  Lcyons  dc  Statistique:  Conferences  faitent  a I’Universite,  ed.  1886. 
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concernant  le  rapport  des  habitations  a I’etendue  et  a la  population  d’apres 
les  recensements  de  quelques  pays  de  I’Europe  occidentale. 


Pays 

Nombres  des 
maisons  par  klm.  car. 

Nombres  des 
hab.  par  maisons 

Grande  Bretagne  . 

17,8 

5,5 

France  

14,5 

4,7 

Allemagne  . . . . 

. 15,1 

7,7 

Autriche 

9,6 

7,0 

Hongrie 

7,5 

6,3 

Itahe  ...  • . . 

13,9 

6,6 

Suisse 

9,3 

6,9 

Belgique 

31,5 

5,2 

Hollande 

17,9 

6,0 

Analysant  toutes  les  donnees  qui  se  rapportent  a cette  question,  le  prof. 
Janson  arrive  a cette  conclusion  que  la  population  de  la  Russie,  quoique  faible, 
est  plus  serree  comparativement  a celle  de  la  plupart  des  pays  de  I’Europe 
occidentale;  que  c’est  surtout  dans  les  provinces  a terre  noire  sans  steppes 
qu’elle  est  le  plus  serree,  particulierement  ou  il  y a eu  le  plus  de  serfs;  qu’elle 
occupe  plus  d’espace  dans  les  gouvernements,  ou  il  y a des  fabriques,  et  encore 
plus  d’espace  dans  les  gouvernements  ayant  des  steppes  et  des  forets,  ou 
il  y a sulfisamment  de  terre  et  ou  il  est  possible  a la  population  de  se 
repandre:,  et  que  la  population  des  villes  proprement  elite  est  le  plus  serree  dans 
les  gouvernements  de  I’ouest  et  qu’elle  se  repand  de  plus  en  plus  vers  I’est, 
le  sud  et  le  nord-est  de  la  Russie  d’Europe. 

Des  diff^rentes  races  de  la  population.  Le  rapport  de  la  quantite  des  nom- 
breuses  races  et  des  diflferents  peoples  qui  habitent  la  Russie  avec  le  nombre 
general  de  sa  population  est  clairement  indique  par  les  pour  cent  suivants: 


Russes 72,57o  Suedois Oj4®/o 

Finnois 6,6®/„  Khirgis 

Polonais 6,3®/o  Kalmouks  ....  0,l®/„ 

Lithauniens.  . . . 3,9®/,  Grecs 0,06®/, 

Juifs 3,4®/,  Bulgares 0,06®/, 

Tartares Armeniens  ....  0,05®/, 

Bachkirs Tziganes 0,05®/, 

Allemands  ....  1,3®/,  Differents  autres 

Moldaves 1,2 Vo  peoples  . . . 0,49®/, 


Ainsi,  les  Russes  predominent  en  Russie;  si  nous  y joignons  les  Polonais  et 
le  petit  mombre  des  Bulgares,  des  Tclieks  et  des  Serbes  qui  habitent  la  Russie, 
la  race  slave  sera  d’envii'on  80  ®/o  de  toute  la  population,  tandis  que  la  somme 
des  autres  races  et  des  autres  peoples  sera  d’un  peu  plus  de  20®/,,  c’est 
a dire'  le  Vs  de  la  population.  Les  Russes  proprement  dits  se  divisent  en  trois 
groupes  dilferents:  les  Grands-Russiens,  les  Petits  Russiens  et  ceux  de  la  Russie 
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Hlanclie.  Les  grands  Russiens  forment  71,4%  des  trois  groupes  reunis,  ils  pre- 
doininent  considerablement  sur  les  deux  autres  par  leur  nombre,  ainsi  que  par 
I’et endue  de  terre  qu’ils  occupent  dans  le  pays:  ils  peuplent  en  masse  compacte 
toute  la  zone  centrale  de  la  Russie  d’Europe,  depuis  la  Mer  Blanche  jusqu’a 
la  Mer  d’Azow  et  la  IMer  Caspienne,  et  en  outre  se  rencontrent  dans  tontes  les 
parties  de  I’Empire.  Ensuite  vi^nnent  les  Petits-Russiens  au  nombre  de  22, S®/#, 
qui  occupent  le  coin  nord-ouest  de  la  Russie  d’Europe,  principalement  les 
gouvernements  de  Poltawa,  de  Kharkow,  de  Tchernigow,  de  Kiew,  de  Volhynie. 
de  Podolsk,  d’Ekaterinoslaw,  de  Khersonne  et  de  la  Tauride.  Enfin  les  Russes 
de  la  Russie  Blanche  donnent  seulement  6,l*/o,  ils  habitent  I’ouest  de  la  Russie 
d’Europe,  pres  de  la  Pologne,  principalement  les  gouvernements:  de  Mohilew, 
de  Minsk,  de  Witebsk  et  de  Grodno.  Les  Finnois,  qm'  vivent  en  masse  assez 
compacte  dans  la  Finlande,  I’Esthonie,  et  la  Livonie,  sont  aussi  disperses  dans 
les  souveinemente  du  nord  et  de  Test  de  la  Russie  d’Europe  (les  Tcheremisses, 
les  Morduans  et  autres).  Les  Polonais  habitent,  outre  la  Pologne,  les  gouv.  de 
la  Courlande  et  de  Petersbourg  et  en  petit  nombre  beaucoup  d’autres  gouverne- 
ments. Les  Lithuaniens  habitent  la  Livonie  et  la  Courlande  sur  les  bords  de 
la  Mer  Baltique,  et  les  gouvernements  voisins  a I’embouchure  du  Nieman  et 
de  la  Dvina  Occident  ale.  Les  villages  tartars  sont  disperses  parrni  les  villages 
russes  a I’einbouchure  du  Wolga,  dans  les  gouvernements  de  Test  et  en  Crimee; 
en  outre  les  Tartares  se  rencontrent  en  petit  nombre  dans  ditferentes  autres 
parties  de  la  Russie.  Les  autres  peuples  qui  se  trouvent  en  Russie  en  quantite 
comparativement  faible  I’habitent  comme  colons,  ou  sont  dissemines  parrni  la 
population  russe.  Parrni  la  population  du  Caucase  les  Russes  donnent  187o  et 
les  Georgiens  17®/o;  la  principale  partie  de  la  population  est  composee  des 
peuplades  des  montagnes  (les  Lesghines,  les  Tcherkesses,  les  Tchetchennzes  etc.). 
En  Siberie  et  dans  les  possessions  de  I’Asie  Centrale  on  compte  plus  de  20  ®/o 
de  Russes,  quant  au  reste  de  la  population  il  est  compost  de  differentes  tribus 
Tartares,  peuplades  nomades  et  a demi  fixes  qui  sont  encore  tres  pen  civilisees. 

Des  differentes  religions  de  la  population.  Er  Russie  la  population  par  rap- 
port aux  cultes  donne  les  pour  cent  suivants:  les  catholiques-grecs  (les  ortliodoxes)— 
70.87o,les  anciens-croyants,  nommes  „Rascolniki“ — 1,4*/,,  les  unis,  c’est  a dire 
les  catholique  grecs  reconaissants  I’autocratie  du  Pape— 0,3®/,,  les  armeniens — 
gregoriens— 5,1®/,,  les  catholiques-romains — 8,9®/,,  les  protestants — 5,2®/,,  les 
hebreux -3,2®/,,  les  mahometans  — 8,7®/,  les  buddhistes  et  paiens — 0,7®/,.  Citons 
ensuite  le  tableau  des  pour  cent  des  diiFerents  cultes  dans  les  ditferentes  parties 
de  la  Russie: 

Cultes.  R.  d’Eurp.  Pologne.  Finlande.  Caucase.  Siberie.  Asie  Centrale. 


Ortliodoxes  (grecs) . . 

Raskolniki 

Enis 


1,9®/,  43,5%  86,4®/,  8,1% 

1,0%  2,3%  1,3% 


Armeniens -gregoriens 
Catholiques-romains . 
Protestants 


12,5%  - _ 

0,5%  0,7®/,  0,4% 

0,2%  0,1®/,  - 
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C u 1 t e s. 


R.  d’Eurp.  Pologne. 


Finlande.  Caucase.  Sibdrie.  Asie  Centrale. 


Hebreux 

Mahometans 

Buddhistes  et  paYens.. . 


3,OVo  13,4% 
3,6%  - 

0,4Vo  - 


D’apres  ce  tableau  on  peut  voir  que  la  religion  orthodoxe-grec  predomine 
coasiderablement  sur  toutes  les  autres  dans  la  Russie  d’Europe  et  en  Siberie, 
mais  au  Caucase  les  malioraetans  sont  presque  aussi  nombreux  que  les  ortho- 
doxes,  et  de  plus  il  y a un  pour-cent  assez  eleve  d’armeniens— gregoriens. 
En  Pologne  c’est  la  religion  catholique-romaine  qui  domine,  et  11  y a un  assez  grand 
pour  cent  de  hebreux;  en  Finlande  le  protestantisme  regne  exclusivement,  il  y a 
moins  de  2Vo  d’orthodoxes-grec  et  presque  point  d’autres  cultes.  Dans  les  posses- 
sions russes  de  I’Asie  Centrale  les  mahoinetans  sont  en  tres  grand  nombre, 
tandis  que  les  orthodoxes  ne  donnent  qu’un  peu  plus  de  8Vo.  Il  est  encore  a 
remarquer  que  le  pour-cent  constate  des  „Rascolniki‘  doit  etre  en  general 
moindre,  parce  qu’il  n’indique  que  les  schismatiques  declares,  tandis  qu’il  est 
tres  probable  que  beaucoup  d’entre  eux  sont  portes  au  nombre  des  orthodoxes. 
Enfin  les  quelques  buddliistes  ot  pa'iens  qui  restent  dans  la  Russie  d’Europe, 
habitent  pour  la  plupart  le  gouv.  d’Astrakanne  et  la  province  du  Don;  ensuite 
les  gouv.  d’Oufa,  de  Kazan,  de  Perm  et  de  Wiatka;  on  en  retrouve  encore  des 
traces  dans  les  gouv.  de  Samara,  d’Archangelsk,  de  Saratow,  d’Orenbourg,  et  de 
Simbirsk.  En  Siberie  le  pour-cent  des  buddhistes  et  des  idolatres  est  assez  eleve. 

La  composition  de  la  population  par  rapport  aux  diff^rentes  classes  oilre  en 
Russie  un  interet  statistique  surtout  parce  qu’elle  donne  jusqu’a  un  certain 
point  la  possibilite  de  connaitre  le  genre  d’occupatious  des  habitants,  la  sta- 
tistique des  professions  et  des  industries  se  trouvant  encore  chez  nous  a I’etat 
embryonnaire  et  n’ayant  pas  de  donnees  generates  pour  tout  le  pays.  Dans  la 
Russie  d’Europe  proprement  dite  (non  compris  la  Pologne,  la  Finlande  ni  le 
Caucase)  la  population  se  repartit  d’apres  ses  differentes  classes  de  la  maniere 
suivante 


81,50/0 

9,2 

6,5 

0,9 

0,8 


Classes  rurales  

Urbains 

Militaires 

Clerge  

Nobles  a titre  hereditaire 

Nobles  a titre  personnel  et  tchinowniks  (employes 


0,4 

0,27 

0,5 


de  I’etat)  . . 
Etrangers .... 
Autres  classes 


Malheuresement  ces  donnees  se  rapportent  a I’annee  1870,  par  conse- 
quent elles  ont  assez  vieilli,  mais  nous  n’en  avons  pas  de  plus  nouvelles.  Comme 
on  le  voit  ici,  dans  la  Russie  d’Europe,  ce  sont  les  classes  rurales  qui  prb- 


1)  Annales  statistiques  1875,  ed,  du  Com.  Stat.  Cent. 
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dominent  considerablement;  ensuite  les  classes  des  villes  donnent  un  pour  cent 
bien  plus  petit,  et  les  militaires  un  pour  cent  encore  plus  petit;  quant  aux 
autres  classes,  chacune  d’elles  n’atteint  pas  meme  l7o-  Comparant  les  nombres 
:ibsolus  de  la  population  russe  d’apres  les  classes  en  1870  a ceux  de  1858,  le 
professeur  Janson  constate  une  augmentation  plus  ou  rnoins  notable  de  toutes 
les  classes,  durant  cette  periode  de  12  ans,  a I’ej^ception  de  la  noblesse,  qui, 
au  contraite,  a diininue.  L ’augmentation  la  plus  forte  s’est  produite  dans  le 
groupe  des  etrangers,  elle  est  precisement  de  131  Vo?  la  population  urbaine  a 
iugmente  de  45  “/o,  les  personnes  ayant  obtenu  la  noblesse  personnelle  et  les 
fonctionnaires  (tchinovniks)  ont  augmente  de  ll’’/^,  les  classes  rurales — de  10®/o 
?tc.,  quant  aux  nobles  ^ titre  hereditaire  ils  ont  diminue  de  18*/o. 

De  la  population  par  rapport  au  sexe.  Le  rapport  des  sexes  dans  les  diife- 
rentes  parties  de  la  Russie  est  tres  varie:  tandis  que  dans  ses  possessions 
d’Europe,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  pays  europeens,  c’est  le  sexe  feminin 
^ui  predomine,  au  Caucase  et  dans  les  possessions  asiatiques,  au  contraire, 
:’est  le  sexe  masculin  qui  I’emporte  en  nombre.  Ainsi  sur  100  hommes; 


La  Russie  d’Europe  a 

102,8 

femmes 

La  Pologne 

106,8 

La  Finlande 

. 105,4 

Le  Caucase 

88,0 

La  Siberie 

L’Asie  Centrale 

90,8 

La  predominence  du  sexe  masculin  au  Caucase  s’explique  facilement  par 
la  colonisation  de  cette  contree,  par  I’affluence  des  ouvriers  venus  d’ailleurs  et 
principalement  par  la  concentration  de  I’armee.  Quant  a la  Siberie  et  aux  pos- 
sessions de  I’Asie  Centrale,  ces  parties  de  la  Russie  se  peuplent  et,  de  plus, 
servent  de  lieux  d’exil,  surtout  la  premiere.  Mais  dans  la  Russie  d’Europe  le 
sexe  feminin  est  loin  d’etre  en  plus  grand  nombre  partout,  et  la  variation  des 
rapports  des  sexes  dans  les  gouvernements  est  tres-grande:  sur  100  hommes 
il  y a de  117  femmes  (gouv.  de  Kostroma)  a 90,7  f.  (g.  de  la  Tauride)  et  a 
83,7  f.  (g.  de  Petersbourg).  Sur  50  gouvernements  de  la  Russie  d’Europe,  dans 
17  c’est  le  sexe  masculin  qui  predomine  et  dans  4 le  nombre  des  deux  sexes 
est  cgal.  Ensuite,  dans  les  grandes  villes  russes,  comme  Moscou,  Petersbourg 
etc.,  qui  sont  des  centres  de  fabrique  et  d’industrie  et  qui  attirent  des  ouvriers 
venus  d’ailleurs,  le  sexe  masculin  I’emporte  de  beaucoup  sur  le  sexe  feminin. 
En  general  le  sexe  feminin  est  en  majorite  dans  la  partie  nord-ouest  de  la  Rus- 
sie d’Europe,  et  le  sexe  masculin— dans  sa  partie  sud-est.  Ici  il  est  a propos 
de  faire  remarquer  que  la  statistique  a depms  longtemps  fixe  son  attention  sur 
cette  vaste  bande  de  territoire,  ou  le  sexe  masculin  est  en  majorite,  et  qui 
traverse  beaucoup  de  pays,  notamment:  partant  du  centre  et  du  nord  de  I’Asie, 
elle  passe  par  le  Caucase,  embrasse  toute  la  Russie  meridionale,  la  Roumanie, 
la  Transylvanie,  la  Serbie,  la  Grece,  I’ltalie  (non  compris  la  Sicile),  la  partie 
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meridionale  de  la  France,  la  vallee  du  Rhin  avec  les  parties  de  la  Prusse  et 
de  la  Belgique  qui  y sent  attenantes. 

De  la  population  sous  le  rapport  de  I’Sge.  II  a ete  dit  plus  haut  que  jusqu’a 
cette  annee  il  n’y  a pas  eu  de  recense  ment  regulier  en  Russie,  par  consequent 
il  n’y  a point  de  donnees  basees  sur  des  faits  concernant  I’age  de  la  population 
russe.  A cause  de  cela  nous,  soinmes  obliges  de  nous  servir  des  schemes  theo- 
riques  des  differents  ages  de  la  population  (Zernow,  Bouniakowsky,  Andreew,  | 
Bortkevitch  etc.)  elabores  d’apres  les  donnees  sur  les  morts  et  concernant  prin- 
cipalement  la  population  orthodoxe  de  la  Russie.  Supposant  que  ces  schemes 
soient  plus  ou  moins  probables,  nous  n’en  sommes  pas  moins  totalement  prives 
de  renseignements  sur  I’age  des  habitants  des  parties  et  des  lieux  tout  a fait 
isoles  de  la  Russie,  des  dilferentes  et  nombreuses  races  prises  separement,  et 
cependant  ces  renseignements  sent  d’un  grand  interet  scientifique  et  pratique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  comparons  Page  de  la  population  en  Russie,  d’apres  Bouinia- 
kowsky  par  exemple,  a la  moyenne  de  Page  de  la  population  des  treize  pays 
de  Pouest  de  PEurope  relativement  a 10.000  habitants. 


Population. 

Groupes  d’ages.  Kussie  d’Europe  Europe 

occidentale. 

Depuis  la  nais.  jusqu’a  5 ans  1.517  1.235 


•5 

5 

ans 

10 . 

. 1.201 

1.093 

11 

15. 

. 1.079 

964 

16 

7) 

20. 

. 1.016 

888 

)5 

21 

25  . 

. 910 

86*2 

W 

26 

30. 

. 785 

789 

♦> 

31 

n 

35. 

. 685 

706 

36 

n 

n 

40  . 

. 605 

645 

n 

41 

45  . 

. 504 

584 

46 

50  . 

. 403 

537 

Population. 


Groupe  d’dges. 

Rus. 

d’Eur. 

Eur  occid. 

De 

51 

a 55  ans 

356 

475 

56 

„ 60  ., 

346 

379 

» 

61 

„ 65  „ 

268 

324 

55 

66 

„ 70  „ 

169 

228 

55 

71 

„ 75  „ 

94 

157 

76 

o 

00 

39 

82 

55 

81 

» 65  „ 

14 

37 

»5 

86 

„ 90  „ 

6 

11,5 

91 

ri  95  „ 

1 2 

2,8 

55 

96 

,100  „ 

/ 

0,7 

et 

plus 

Ce  tableau  nous  rnontre  que  sous  le  rapport  de  Page  la  population  russe 
differe  essentiellement  de  celle  de  PEurope  occidentale  par  la  predominence 
excessive  des  enfants  et  la  predominence  considerable  des  jeunes  gens  jusqu’a 
25  ans  sur  le  nombre  des  hommes  ayant  atteint  leur  entier  developpement,  des 
hommes  murs  et  des  hommes  ages.  Si  nous  resserrons  les  differents  ages  de 
la  population  russe  dans  des  cadres  plus  restreints  et  que  nous  les  comparions 
a ceux  de  la  population  des  pays  de  PEurope  occidentale  et  des  Etats— Unis 
de  I’Amerique  septentrionale,  voici  ce  que  nous  trouvons: 


Groupes  d’4ges. 

Russie  d’Eur. 

Europe  occ. 

Etats  Unis. 

0—15  ans  . . . . 

..  37,977, 

32,92% 

38,7% 

16—20  

..  10,16 

8,88 

10,6 

21—60  „ 

49,78 

45,3 

61-70  „ .... 

. . 4,37 

5,52 

3,2 

71  ans  et  plus  . 

. . 1,55 

2,90 

2,2 

23  — 


Ces  chiffres  nous  prouvent  que  nous  avons  bien  moins  d’hommes  de  I’age  le 
plus  productif,  c’est  a dire  de  21  a 60  ans,  4®/o  de  moins  que  dans  I’Europe 
occidentale,  et,  au  contraire,  que  nous  avons  plus  d’enfants  atteignant  Page  de 
0 ^ 15  ans  (plus  de  5®/o),  un  peu  plus  d’adultes  (16  a 20  ans)  et  bien  moins 
de  vieillards  (61  ans  et  au — dela).  Mais,  comme  nous  venons  de  le  voir,  notre 
population  par  ses  diiFerents  ages  a beacoup  d’analogie  avec  celle  des  Etats-Unis, 
qui  sont  encore  peu  peuples,  mais  qui  ont  un  grand  accroissement. 

Conformement  a ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  impossible  de  ne  pas 
remarquer  le  rapide  decroissement  des  groupes  d’ages,  comparativement  a ceux 
des  pays  de  I’Europe  occidentale,  diminution  qui  temoigne  d’une  plus  grande 
mortalite  dans  chacun  de  ces  groupes.  C’est  ce  que  nous  pouvons  verifier  en 
examinant  le  tableau  suivant,  ou  les  groupes  d’ages  sont  disposes  en  nombres 
relatifs  au  premier  d’entre  eux  (0—5  ans),  pour  10.000. 

Decroissement  des  groupes  d’ages. 


Groupes  d’dges. 

Russie  d’Europe 

Europe 

occidentale. 

Difference 
des  absolus. 

Dequis  la 

naiss. 

jusqu’a  5 

ans. 

10.000 

10.100 

0 

6 

10 

7.917 

8.932 

1.015 

11 

15 

7.113 

7.806 

693 

16 

20 

6.691 

7.190 

499 

21 

25 

6.000 

6.980 

980 

26 

30 

5.775 

6.389 

614 

31 

35 

4.516 

5.717 

1.201 

36 

n 

40 

3.988 

5.223 

1.235 

41 

45 

3.322 

4.729 

1.407 

46 

50 

2 . 657 

4.348 

1 . 691 

51 

55 

2.322 

3.346 

1.024 

56 

60 

2.281 

3.069 

788 

61 

65 

1.767 

2.623 

856 

66 

70 

1.114 

1.846 

732 

71 

75 

619 

1.263 

644 

76 

80 

258 

664 

406 

81 

85 

92 

300 

208 

86 

90 

40 

93 

53 

n 

91 

et  davantage 

13 

29 

16 

Ce  tableau  fait  constater  le  decroissement  particulierement  rapide  en 
liussie  du  groupe  de  la ' population  de  6 a 10  ans  et  des  cinq  groupes  compre- 
nant  I’age  de  31  a 55  ans.  En  general,  tandis  que  sur  100  enfants  de  0 a 
5 ans  6 seulement  atteignent  Page  de  71  a 75  ans  ici,  dans  I’Europe  occiden- 
tale 12  atteignent  cet  age,  c’est  a dire  deux  fois  plus;  les  groupes  suivants  qui 
nous  donnent  le  nombre  des  vieillards  est  aussi  deux  ou  trois  fois  plus  limite 
en  liussie  qu’a  I’Ouest. 

Le  rapport  de  I’un  et  I’autre  sexe  d’apres  Page  en  Russie  et  dans  PEu- 
rope  occidentale  est  designe  par  les  nombres  suivants: 
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Sexe  fem.  sur 

Groupes  d’ages  ]00  p.  du  s.  masc. 

Eussie  d’Europe,  Europe 
occidentale 


De 

0 

a 

5 

ans  . . . 

97,3 

98,7 

6 

10 

» ... 

96,7 

99,0 

11 

15 

• • • 

101,0 

98,9 

16 

?) 

20 

„ ... 

102,6 

101,4 

21 

25 

... 

101,7 

107,7 

26 

30 

« ... 

98,6 

104,5 

?> 

31 

35 

19  • • . 

92,2 

103,2 

36 

?) 

40 

. . 

97,6 

103,4 

41 

45 

19  ... 

96,0 

103,1 

46 

50 

19  ... 

93,4 

103,2 

Sexe  fem.  sur 

Groupes  d’itges  100  p.  du  sexe  masc 

Eusssie  d’Europe,  Europe 

occid. 


De  51 

a 55  ans.. 

110,5 

102,5 

19 

56 

,,60  „ .. 

134,4 

103,6 

99 

61 

,,65  „ 

134,2 

105,2 

99 

66 

„ 70  „ 

136,4 

105,0 

19 

71 

„ 75  „ .. 

137,0 

106,8 

99 

76 

„ 80  „ 

119,3 

111,3 

» 

81 

.,  85  „ .. 

109,7 

112,9 

19 

86 

„ 90  „ . . 

85,4 

128,3 

19 

91 

et  plus. . . . 

68,7 

145,2 

Ce  qu’il  y a de  partiiculier  dans  la  population  de  la  Russie  c’est  que  le 
sexe  masculin  predomine  a Page  de  31  a 50  ans  et  apres  91  ans,  tandis  que 
le  sexe  feminin  predomine  de  51  a 80  ans. 


Etat  sanitaire  de  la  Russie  d’apres  les  donn^es  de  la  d^mographie. 

Profitons  de  quelques  renseignements  de  la  demographie,  prenons  pour 
base  ses  donnees  objectives  et  comparons,  autant  qu’il  est  possible,  I’etat  sani- 
taire de  la  Russie  k celui  des  pays  de  I’Europe  occidentale.  Le  premier  crite- 
rium  reconnu  du  degre  de  la  sante  publique  d’un  endroit  quelconque  ou  d’un 
pays  est  le  coefficient  de  la  mortalite  generale  qui  ne  pent  avoir  par  lui— memo 
aucune  importance  decisive;  mais  en  continuant  d’examiner  cette  question  il  est 
complique  par  differents  faits  qui  s’y  rapportent  et  qui  le  motivent  d’apres  la 
statique  et  la  dinamique  de  la  population,  d’apres  son  etat  valetudinaire  dont 
depend  la  mortalite. Mallieureusement  si  la  registration  et  le  systematisme  des 
causes  de  la  mortalite  laissent  beaucoup  a desirer,  non-seulement  chez  nous> 
mais  aussi  dans  I’Europe  occidentale,  la  registration  des  cas  de  maladies  est 
encore  partout  dans  un  etat  rudimentaire.  Voila  pourquoi  il  est  encore  presque 
impossible  de  profiler  des  donnees  qui  existent  sur  la  statistique  des  cas  de 
maladies,  meme  pou  retablir  une  comparaison  plus  ou  moins  generale  sur  une 
echelle  aussi  grande  que  la  statistique  d’un  pays.  Il  est  vrai  que  dans  quelques 
endroits  de  la  Russie,  comme  nous  allons  le  dire  plus  bas,  on  a deja  etabli 
une  base  a la  registration  medico-statistique  et  on  a deja  recueilli  des  materi- 
aux  assez  considerables  relatifs  aux  cas  de  maladies  en  general,  ainsi  qu’aux 
cas  de  maladies  epidemiques;  mais  ils  sont  loin  d’embrasser  toute  la  Russie 
d’Europe,  et  nous  ne  pouvons  pas  en  faire  I’analyse,  car  cela  depasserait  de 
beucoup  les  dimensions  du  present  apergu. 

Dans  les  editions  de  notre  Comite  Statistique  Central  nous  avons  les 


1)  Voir  la  2-e  et  3-e  p.  de  ce  livre. 

2)  Statistique  de  1 ’Empire  de  Eussie.  Mouvement  de  la  population  dans  la  Eussie 
d’Europe  de  1886  k 91;  edit,  de  1890 — 95. 
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donnees  du  mouvement  de  la  population  de  la  Russie  d’Europe  pendant  25  ans, 
depuis  1867  jusqu’a  1891;  citons  les  par  annees  et  par  periodes  de  5 ans.  II 
est  certain  que  le  materiel  pendant  un  tel  espace  de  temps  pent  etre  considere 
comme  suffisant  pour  pouvoir  baser  dessus  des  conclusions  plus  ou  moins  de- 
torminees.  *) 


Annees. 

Morts. 

Naissances. 

Accroissen 

1867. 

. . 36,37oo 

50,57,, 

14,27oo 

1868. 

, . 39,5 

46,8 

7,3 

1869. 

. .37,8 

\ 37,2«;„ 

49,3 

1 49,1 

%o  11.5 

1870. 

..34,5 

48,4 

13,9 

1871. 

..37,8 

50,4 

12,6 

1872. 

..40,5  ] 

49,1 

8,6 

1873. 

..36,3 

51,8 

15,5 

1874. 

. .35,3 

36,2 

51,3  1 50,7 

16,0 

1875. 

. .34,5 

51,2 

16,7 

1876. 

..34,6  J 

50,3 

15,7 

1877. 

. .34,2 

49,3  'I 

15,1 

1878. 

..38,2 

47,3 

9,1 

1879. 

..34,8 

^ 35,2 

50,0 

1 48,6 

15,2 

1880. 

. . 35,4 

48,8 

13,4 

1881. 

..33,2  J 

47,8 

14,5 

1882. 

..39,5  ] 

50,4  ] 

10,9 

1883. 

..36,9 

49,8 

12,8 

1884. 

..32,7 

^ 35,0 

49,0 

48,8 

16,3 

1885 . 

..34,7 

48,4 

I 

13,8 

1886. 

..31,2  J 

46,5 

15,2 

3)  Les 

sources  des  renseignements  sur  le  mouvement  de  la  populal 

les  registres 

des  paroisses; 

ils  sont  r 

ediges  dans  un  ordre 

determine  par 

J.  11,97 


00 


14,57, 


00 


13,4 


13,8 


paroisses.  Chaque  annee  le  clerge  fait  des  listes  particulieres  de  1’ enumeration  exacte  des 
naissances,  des  mariages  et  des  morts  et  il  les  envoie  aux  comites  stabstiques  locaux  du 
gouvernement  <>u  ces  documents  sont  classes  par  villes  et  par  parts  (Oudels)  puis  passent  au 
Comit6  Statistique  Central.  Les  registres  des  paroisses,  institues  en  Russie  sur  I’ordre  de 
Pierre  le  grand  en  1722  et  perfectionnes  pendant  les  regnes  de  Catherine  11  et  d’AIexandre  I, 
rcnferment  des  documents  tr6s  importants  sur  les  droits  civiques  de  la  population,  c’est, 
pourquoi,  ils  servent  de  sources  certaines  pour  les  donnees  de  la  demographie  russe,  mais 
dans  les  details  ils  ne  sont  pas  exempts  de  grands  defauts,  et  ces  derniers  temps  on  prend 
des  mesures  pour  les  ^carter.  Ainsi,  dans  quelques  gouvernements  (de:  Toula,  Khersonne, 
Moscou,  Twer,  Nowgorod  etc.)  maintenant  on  a introduit  parallelement  aux  registres  des 
pairoisses  le  systeme  d’inscrire  «sur  cartes*  les  morts,  les  naissances  et  les  mariages,  qui 
donne  la  possibilite  d’avoir  des  donnees  plus  completes  et  plus  variees,  et  qui  en  meme  temps, 
dispense  le  cicrge  de  dresser  des  catalogues.  Le  clerge  prend  aussi  des  notes  sur,  les  causes 
de  la  mort,  mais  comme  il  n’est  pas  competent  il  est  impossible  d’attribuer  a ces  notes  de 
I’importance  sous  le  rapport  scientifique.  Les  causes  de  la  mort  ne  sont  inscrites  chez  nous 
par  les  medicins  que  dans  les  capitales  et  meme  pas  dans  tons  les  cas.  Il  faut  ajouter  que 
la  registration  des  morts,  des  naissances  et  des  mariages  chez  les  „Rasliolniki  (les  schismatiques 
de  I’eglise  grec)  qui  ne  reconnaissent  pas  le  rituel  de  I’eglise  de  I’etat  est  redigee  par  la  po- 
lice et  que  ces  rcnseignements  ne  se  distinguent  pas  par  leur  authenticite. 
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I 


1887. . 

.32,2  ) 

1 

47,5 

1 

1 

!■  48,6 

15,3 

1888. . 

.32,3  1 

1 

1 

49,9 

17,6 

1889. . 

.34,5 

1 33,9 

48,8 

14,3 

1890. . 

.35,7  1 

I 

1 

48,2 

1 

1 

12,5 

1891. . 

.34,6  J 

1 

48,8 

j 

14,4 

En  moyenne  la  mortalite  annuelle  de  la  population  en  Russie,  dans  le 
courant  des  25  annees  indiquees,  est  a peu  pres  de  35,5*/oo  (pro  mille)  et  les 
naissances  de  49,2*^00  d’ou  un  accroissement  annuel  de  13,®/oo.  La  mortalite  des 
dilferentes  annees  prises  isolement  atteint  40,5®/oo  (1872)  et  descend  a 31,2®/oo 
(1886),  de  sorte  que  la  difference  de  ces  variations  annuelles  est  de  9,3®/oo. 
Le  maximum  des  naissances  est  de  50,5®/oo  (1867),  le  minimum — de  46,5*/oo,  la 
difference  de  ses  variations  est  de  4®/oo.L’accroissement  de  la  population  varie 
dans  les  limites  de  16,7*/oo.  (1875)  a 7,3®/oo  (1868)  avec  une  difference  de 
9,4®/oo.  Ainsi  nous  voyons  que  les  naissances  sont  plus  egales  et  ne  varient  pas 
autant  que  la  mortalite,  c’est  ce  qui  cause  les  variations  dans  I’accroissement 
de  la  population.  Pour  pouvoir  faire  une  comparaison  indiquons  ici  les  donnees 
sur  la  mortalite,  les  naissances  et  I’accroissement  de  la  population  dans  les 
pays  de  I’Europe  occidentale,  de  plus  disposons  les  dans  un  ordre  descendant 
pour  ce  qui  concerne  la  mortalite. 


PAYS. 

Morts. 

Naissances. 

Accrois. 

Hongrie 

31,5®/o 

45,2®/« 

13,7®/o 

Autriche 

28,2  „ 

39,3  „ 

11,1 

Allemagne 

26,2  „ 

36,9  „ 

10,7  „ 

Italie 

26,0  „ 

37,8  „ 

11,8  „ 

Roumanie 

25,7  „ 

38,6  „ 

12,9 

Espagne 

25,4  „ 

31,0  „ 

5,6  „ 

Serbie 

25,3  „ 

49,5  „ 

18,2  „ 

Portugal 

23,1  „ 

35,2  „ 

12,1  „ 

France 

22,0  „ 

22,4  „ 

o' 

Ecosse 

20,9  „ 

31,3  „ 

10,4  „ 

Hollande 

20,3  „ 

32,9  „ 

12,6  „ 

Suisse 

20,3  „ 

27,7  „ 

7,4  „ 

Belgique 

19,6  „ 

28,9  „ 

9,3  „ 

Angleterre 

18,5  „ 

31,4 

12,9  „ 

Danemark 

18,2  „ 

CO 

13,2  „ 

Irlande 

18,0  „ 

23,1  „ 

5,1  n 

Grece 

17,0  „ 

25,8  „ 

8,8  „ 

Norvege 

16,9  „ 

33,5  „ 

16,6  „ 

Suede 

16,5  „ 

29,4  „ 

12,9  „ 

Nous  voyons  a present  que  dans  aucun  des  pays  europeens  les  coefficients 
de  la  mortalite  et  des  naissances  en  general  ne  sont  aussi  grands  que  dans  la 
Russie  d’Europe,  que  dans  la  plupart  des  pays  la  mortalite  est  bien  plus  faible 
et  dans  quelques  uns  elle  est  meme  deux  fois  moindre. 
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Pour  nous  faire  une  idee  approximative  de  la  mortalite  de  la  population 
russe  a differents  ages  donnons  le  tableau  suivant  de  la  mortalite  des  deux  sexes 
de  la  population  orthodoxe  de  la  Russie  d’Europe,  d’apres  les  calculs  de 
Bortkewitch  sur  la  mortalite  pendant  dix  annees,  de  1874  a 1884,  et  comparons 
le  a celui  de  la  mortalite  a differents  ages  de  la  population  de  I’Europe  occi- 
dentale  fait  d’apres  le  recensement  de  neuf  pays:  la  Suede,  I’Angleterre,  la 
France,  I’ltalie,  I’Espagne,  I’Autriche,  I’AUeraagne,  la  Belgique  et  la  Suisse. 


Mor  talite . 


Groupes  d’ 

iges. 

Russie 

Europe 

d’Europe. 

occidentale. 

De 

0 

a 5 

ans. 

. . 469,69«/oo 

301,97%o 

De 

46 

a 50 

ans. . 

. 19,37»/oo  14,83®/oo 

•1 

6 

,10 

..  15,33,, 

9,57  „ 

5> 

51 

„ 55 

55  • • 

. 26,03 

„ 18,67  „ 

,, 

11 

„ 15 

. . 6,41  „ 

4,81  „ 

00 

56 

, 60 

n 

. 38,58 

„ 24,67,, 

16 

„ 20 

. . 6,67  „ 

5,71  « 

61 

, 65 

55  • • 

. 55,63 

„ 37,54,, 

n 

21 

ij  25 

O')  • 

. . 8,26  „ 

7,68  „ 

66 

„70 

55  • • 

. 74,42 

„ 55,02  „ 

26 

,30 

•> 

. . 9,28  „ 

8,59  „ 

00 

71 

,75 

55  • 

. 86,42 

„ 81,65, 

•> 

31 

» 35 

• 

. . 10,25  „ 

9,36  „ 

76 

„ 80 

55  • * 

.129,74 

,,119,37  „ 

36 

,40 

00  • 

..  12,32,, 

10,64  „ 

81 

„ 85 

55  • • 

.155,79 

„ 165,35  „ 

n 

41 

„ 45 

00  * 

..  15,28,. 

12,37  „ 

15 

86 

, 90 

et  plus. 169, 44 

„ 225,42  „ 

Dans 

I’un 

et  I’autre  cas 

la  tres 

grande 

mortalite  a 

I’age  de 

0 a 5 ans 

cesse  brusquement  dans  les  deux  groupes  suivants,  mais  a partir  du  quatrieme 
groupe  (16  a 20  ans)  elle  augmente  de  nouveau  peu  a pen,  et  devient  de  plus  ' 
en  plus  grande  parmi  les  personnes  agees.  C’est  la  loi  generale  de  la  mortalite, 
mais  la  difference  essentielle  dans  I’ordre  de  la  mortalite  de  la  population  dans 
la  Russie  d’Europe  et  celle  des  pays  de  I’Europe  occidentale,  consiste  en  ce 
que  la  mortalite  de  la  population  russe  est  beaucoup  plus  grande  parmi  les 
enfants  de  0 a 5 ans  (la  difference  est  de  168  sur  1.000  morts)  et  que  dans 
les  ages  suivants  jusqu’a  la  plus  profonde  vieillesse  elle  se  maintient  plus  ou 
moins  au  dessus  de  la  moyenne  des  pays  europeens  et  ne  commence  a dimi- 
nuer  qu’a  partir  de  80  ans. 

Pour  confirmer  I’excessive  mortalite  des  enfants  dans  la  Russie  d’Europe, 
comparons  separement  le  nombre  des  naissances  a celui  des  morts  parmi  les 
enfants.  Ainsi  d’apres  les  renseignements  du  Comite  Statistique  Central,  en  pre- 
nant  la  moyenne  pendant  15  ans,  de  1867  a 1881  sur  1,000  enfants  nes  viab- 
les  il  en  est  mort  426,5  (de  0 a 1 an  272,6  et  de  1 a 5 ans  153,9)  tandis  que 
dans  les  differents  pays  de  I’Europe  occidentale  void  quels  etaient  ces  rapports: 


^lortalite 

des  enfants  jusqu’a  la’ge 

de  5 ans  sur  1,000 

naissances. 

Autriche  . , 

423,4 

Grece 

258,7 

Italie 

417,3 

France 

. . . . 248,7 

Espagne  . , 

392,1 

Angleterre 

. ...  246,1 

Roumanie  , 

383,2 

Suede  

226,1 

Allemagne 

: 315,6 

Danemark 

. ...  206,8 

Hollande . . 

295,4 

Norvege 

. . . 173,4 

Suisse . . . . 

260,4 

Irlande 

169,2 

Belgique . , 

259,2. 
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En  moyenne  dans  les  quinze  pays  que  nous  venons  de  noinmer  la  inorta- 
lite  des  onfants  jusqu’a  5 ans  est  d’environ  285®/oo  relativement  aux  naissances. 
Done  comparativement  il  meurt  dans  la  Russie  d’Europe,  140  enfant  en  plus  de 
Cf'tte  moyenne  sur  1. 000  naissances,  et  en  general  la  mortalite  des  enfants  est 
plus  grande  que  dans  n’importe  quel  pays  europeen.  II  est  vrai  que  I’Autriche, 
ritalie  et  d’autres  pays  ont  aussi  de  tres  grands  coefficients  de  morts  parmi 
les  enfants,  neanmoins  la  Russie  occupe  sous  ce  rapport  la  premiere  place. 

Dans  differentes  parties  de  la  Russie  prises  isolement  la  mortalite  gene- 
rale  et  celle  dos  enfants,  de  meme  que  les  naissances  sont  tres  variees,  comme 
nous  le  fait  voir  le  tableau  de  leur  rapport  dans  les  differents  gouvernements; 
ce  tableau  indique  la  moyenne  des  coefficients  des  morts  et  des  naissances  sm- 
1.000  habitants,  de  1868—1810  et  de  1882 — 1886;  quant  a la  mortalite  parmi 
les  enfants,  elle  est  indiquee  par  le  rapport  des  enfants  morts  avant  1 an  sur 
mille  enfants  nes,  de  1867  — 1881. 


GOUVERNEMENTS  Ordre  descendant 


par  ordre  descendant  des  coeffi- 
cients de  la  mortalite  generale. 

Mortalite 

generale. 

Naissances. 

Mortalite 
des  enfants. 

des  naissances  de 
la  mort.  des  enf. 

1.  Perm 

45,9®/oo 

57,0®/o« 

438®/oo 

3 

1 

2.  Orenbourg 

45,6 

62,2 

320 

1 

15 

3.  Samara 

44,3 

58,5 

305 

2 

19 

4.  Nijni 

43,9 

53,1 

397 

10 

3 

5.  Wladimir 

43,3 

52,1 

388 

12 

4 

6.  Moscou 

42,2 

44,4 

406 

37 

2 

7.  Orlow 

42,1 

52,6 

302 

11 

20 

8.  Smolennsk 

42,0 

56,2 

310 

4 

17 

9.  Toula 

41,5 

51,8 

302 

14 

21 

10.  Wiatka 

. 41,4 

53,2 

383 

8 

5 

11.  Penza 

41,4 

53,2 

310 

9 

16 

12.  Saratow 

40,3 

50,4 

330 

18 

11 

13.  Simbirsk 

39,3 

50,5 

328 

17 

12 

14.  Koursk 

37,6 

51,7 

224 

15 

30 

15.  Twer 

37,5 

47,3 

340 

31 

10 

16.  Kiew 

37,2 

54,6 

204 

6 

35 

17.  Petersbourg 

37,2 

35,6 

345 

46 

8 

18.  Pskow 

36,9 

48,1 

306 

28 

18 

19.  Kalouga 

36,4 

46,4 

283 

32 

22 

20.  Kostroma 

35,8 

41,4 

349 

42 

6 

21.  Province  du  Don. . 

35,7 

55,9 

165 

5 

44 

22.  Olonetzk 

35,4 

47,7 

444 

29 

9 

23.  Riazan 

35,3 

49,5 

277 

22 

25 

24.  Tambow 

34,9 

49,1 

253 

23 

27 

25.  Kazan 

34,3 

45,3 

280 

35 

24 

26.  Kliarkow 

34,1 

49,0 

216 

25 

31 

27.  laroslaw 

34,0 

40,7 

349 

43 

7 

28,  Tchernigow 

33,9 

48,4 

211 

27 

32 
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29  Oufa 

. . 33,9 

56,0 

249 

20 

28 

30.  Ekaterinoslaw. . . 

. . 33,8 

53,5 

752 

7 

49 

31.  Khersonne 

. . 33,8 

48,5 

205 

26 

34 

32,  ’Novgorod 

. . 33,7 

41,8 

327 

41 

13 

33.  Wologda 

. . 33,6 

46,4 

326 

33 

14 

34.  Volhynie 

. . 33,1 

49,7 

169 

21 

40 

35.  Poltawa 

. 32,5 

47,6 

203 

30 

36 

36.  Podolsk 

. . 32,2 

49,0 

169 

24 

41 

37.  La  Tauride 

..  42,2 

52,1 

160 

13 

46 

38.  Woronej 

..  31,3 

51,1 

280 

16 

23 

39.  IMohilew 

..  29,2 

50,1 

179 

19 

38 

40.  Ressarabie 

..  29,2 

46,0 

177 

34 

39 

41 . Grodno  

. . 29,2 

43,4 

168 

33 

42 

42.  ArcKangelsk  , . . . 

..  27.0 

37,9 

274 

35 

26 

43.  VVitebsk 

..  26,9 

42,9 

163 

39 

45 

44.  Ko\’no 

. . 26,8 

34,5 

1 55 

47 

47 

45.  Alinsk 

..  26,7 

45,0 

153 

36 

48 

46.  Vilna 

..  26,2 

41,8 

125 

40 

50 

47.  Esthonie 

..  25,8 

30,2 

181 

49 

37 

48.  Astrakanne 

..  23,9 

39,4 

245 

44 

29 

49.  La  Livonie 

..  23,6 

33,0 

210 

48 

33 

50.  La  Courlande. . . 

..  20,8 

29,5 

166 

50 

43 

Moyenne. 

. . 36,5 

48,9 

271 

Si  Ton  examine  ce  tableau,  void 

ce  que  Ton 

consta.te: 

1)  La  mortalite  generale  a varie 

dans  les  gouvernements  de 

la  Russie 

d’Europe  entre  45,9®/oo  (g. 

de  Perm)  et 

20,8“/oo  (g.  de  la  Courlande) 

avec  une 

moyenne  de  36,5'’/(m).  Au-dessus  de 

la  moyenne  la 

mortalite  generale 

se  mani- 

feste  dans  18  gouvernements  situes 

au 

centre  et  a 

Test  de 

la  Russie  d’Europe, 

tandis  que  les  derniers  32  gouvernements,  ou  la  mortalite  est  au-dessous  de 
la  moyenne,  sont  situes  en  partie  au  nord,  mais  principalement  a I’ouest  et  au 
sud- Quest. 

2)  Les  naissances  out  varie  dans  les  dififerents  gouvernements  entre  62,2®/„„ 
(g.  d’Orenbouvgl  et  29,5®/oo  (g.  de  la  Courlande)  avec  une  moyenne  de  48,9'’'oo. 
La  morbilite  est  au — dessus  de  la  moyenne  juste  dans  la  moitie  des  gouverne- 
ments, e’est  a dire  dans  les  25  qui  occupent  le  centre  et  Test  de  la  Russie 
d’Europe,  mais  qui,  de  plus,  s’etendent  au  sud-ouest  et  au  sud;  les  naissances 
au  dessous  de  la  moyenne  se  rencontrent  a I’ouest  et  au  nord  de  la  Russie 
d’Europe. 

3)  La  mortalite  parmi  les  enfants  a varie  dans  les  differents  gouverne- 
ments entre  438®'Oo  (g.  de  Perm)  et  12.5%o  (g.  de  Vilnal  avec  une  moyenne  de 
27"'oo  qu’elle  a depassee  dans  26  gouvernements  C’est  aussi,  comme  la  morta- 
iite  generale,  au  centre  et  a I’ouest  de  la  Russie  d’Europe  que  la  mortalite 
parmi  les  enfants  est  la  plus  grande,  mais  celle-ci  se  repand  sur  un  plus  vaste 
espace,  principalement  au  nord. 


ao  — 


4)  En  comparant  le  groupe  des  gouvernements,  ou  la  mortalite  generate 
est  la  plus  grande,  a celui  des  gouv.  ou  les  naissances  sont  en  plus  grand 
noinbre,  il  se  trouve  que,  quoique  la  plupart  des  gouvernements  du  premier 
groupe  soient  au  nombre  du  second  groupe,  c’est  a dire  que  tout  en  ayant 
une  grande  mortalite  ils  ont  aussi  beaucoup  de  naissances,  il  y en  a parmi  eux 
qui  n’y  sont  point  compris,  ce  sont  les  gouv.  de:  Moscou,  Twer,  Petersbourg 
et  Pskow,  ou  les  naissances  sont  au — dessous  de  la  moyenne.  Au  contraire, 
dans  le  groupe  des  25  gouv.  qui  ont  le  plus  de  naissances  il  s’en  trouve  11, 
ou  la  mortalite  generate  est  au  — dessous  de  la  moyenne,  et  parmi  ces  derniers 
il  y en  a qui  occupent  une  place  importante  par  les  naissances,  par  ex:  la 
province  du  Don,  le  g.  d’Ekaterinoslaw  etc. 

5)  Quelques  gouvernements  du  premier  groupe,  ou  la  mortalite  generate 
est  la  plus  grande,  comme  ceux  de  Koursk  et  de  Kiew,  et  beaucoup  de  gouv. 
du  deuxieme  groupe,  ou  les  naissances  sont  les  plus  nombreuses,  comme  la 
province  du  Don,  les  gouv.  d’Ekaterinoslaw,  de  la  Tauride,  de  MoMlew  etc., 
ne  font  pas  partie  des  26  gouv.  du  troisieme  groupe,  ou  la  mortalite  des  en- 
fants  est  tres  elevee.  Au  contraire,  dans  ce  troisieme  groupe,  ayant  uue  gran- 
de mortalite  parmi  les  enfants,  on  trouve  des  gouvernements  ne  faisant  pas 
partie  des  deux  premiers  groupes,  c’est  a dire  ayant  une  mortalite  generate  et 
des  naissances  au— dessous  de  la  moyenne,  comme  par  exernple  le  gouv.  de: 
Kostroma,  laroslaw,  Olonetz,  Nowgorod,  Wologda  etc. 

En  se  basant  sur  les  faits  ci-dessus  mentionnes,  on  pent  done  s’assurer 
que,  quoique  la  grande  mortalite  generate  de  la  Russie  d’Europe  dans  ses  dif- 
ferentes  parties  depende  directement  de  la  grande  mortalite  des  enfants  en  bas 
age,  de  meme  que  cette  derniere  depend  des  naissances,  cette  dependance  n’est 
evidemment  pas  absolue  au  point  que  ces  faits  ne  puissent  pas  etre  separes. 
En  d’autres  termes,  la  grande  mortalite  generate  dans  differents  endroits  ne 
depend  pas  toujours  de  la  grande,  mortalite  des  enfants,  qui,  a son  tour,  n’est 
pas  toujours  accompagnee  d’un  grand  nombre  de  naissances. 

Si  la  mortalite  generate  et  celle  des  enfants  dans  la  Russie  d’Europe  est 
si  considerable  dans  des  rayons  aussi  vastes  que  les  gouvernements,  dans  des 
rayons  plus  petits,  comme  les  districts  et  les  paroisses  son  maximum  atteint, 
sans  doute,  des  nombres  encore  plus  eleves.  Par  exernple,  d’apr^s  les  recherches 
sanitaires,  Mtes  par  le  zemstvo  du  gouv.  de  Moscou,  dans  quelques  districts 
le  maximum  de  la  mortalite  generate  pendant  plusieurs  annees  atteint  par- 
fois  60®/oo,  et  celui  de  la  mortalite  des  enfants,  relativement  aux  naissances,  est 
de  oOOVoo,  dont  la  plupart  morts  avant  Page  d’un  an.  Dans  les  paroisses  prises 
isolement  la  mortalite  generate  est  d’environ  10()*/oo  et  celle  des  enfants  d’en- 
vfron  800", ('oo 

Dans  les  comptes-rendus  de  notre  Departement  de  Medecine  bases  sui- 
tes renseignements  des  administrations  medicates  des  gouvernements  se  trouvent 
les  coefficients  de  la  mortalite  generate  de  toute  la  Russie,  classes  d’apres  ses 


1)  Recueil  de  renseignements  statist,  du  g.  de  Moscou.  Divis.  sanitaire,  tome  I, 
ed.  2 et  3,  et  t.  II  ed.  1. 
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differentes  parties  prises  separetnent.  Les  donnees  du  Comite  Statistique  Central 
s’arretent  a I’annee  1891,  et  les  comptes-rendus  de  notre  Dep.  Med.  compren- 
nent  encore  les  quatre  annees  suivantes.  Donnons  ici  les  coefficients  connus  de 
la  inortalite  generale  pendant  les  dix  dernieres  annees,  et,  de  plus,  faisons 
remarquer  que  les  comptes-rendus  du  Departement  de  Medecine  ne  compren- 
nent  pas  la  Finlande  et  que  les  gouv.  de  la  Baltique  sont  cites  a part 
(I’Esthonie,  la  Livonie  et  la  Courlande);  d’apres  ces  comptes-rendus  les  coef- 
ficients de  la  mortalite  dans  la  Russie  d’Europe  sont  moindres  que  d’apres  ceux 
du  Comite  Statistique  Central,  probablement  a cause  d’une  combinaison  quelque 
peu  differente  des  nombres  absolus  fondamentaux  de  la  population  et  des  morts, 
difference  assez  faible 


Coefficients  de  la  mortalite  generale. 


Annees . 

Russie 

Pologne. 

Gouv.  de 

Caucase. 

Siberie. 

Asie.  ToutelaRus- 

d’Europe. 

la  Baltique, 

Centrale.  sie  (ex.  la 
Finlande). 

1886 

..  31,3«/oo 

22,8"/oo 

27,5% 

36,l%o 

16,6% 

31,l«/oo 

1887 

..  31,8 

24,3 

19,8 

23,8 

34,4 

16,4 

31,0 

1888 

..  31,4 

24,4 

20,6 

25,4 

36,4 

24,5 

31,0 

1889 

. . 33,4 

23,4 

20,9 

25,7 

33,3 

20,0 

32,7 

1890 

..  34,2 

24,3 

18,6 

27,2 

31,0 

26,9 

33,5 

1891 

. . 33,3 

22,9 

19,1 

28,8 

32,1 

35,0 

33,0 

1892 

. . 38,3 

25,9 

19,6 

37,5 

44,5 

23,3 

38,2 

1893 

. . 31.3 

24,2 

19,4 

25,6 

32,2 

21,1 

31,6 

1894 

..  32,2 

23,9 

19,2 

26,2 

35,0 

20,3 

31,8 

1895  

..  32,5 

23,0 

19,2 

26,1 

35,4 

19,7 

31,9 

En  examinant  ce  tableau  on  est  involontairement  frappe  de  I’excessive 
variete  des  coefficients  qui  se  maintiennent  pour  la  plupart  pendant  plusieurs 
annees.  Nous  voyons  que,  tandis  que  la  mortalite  est  tres  grande  en  Siberie 
et  dans  la  Russie  d’Europe,  dans  les  g.  de  la  Baltique  elle  est  egale  a la  mor- 
talite en  Angleterre;  en  Pologne  elle  n’est  pas  tres  grande;  au  Caucase  et  ineme 
dans  les  possessions  de  I’Asie  centrale  elle  est  encore  plus  faible  que  dans  la 
Russie  d’Europe. 

Mais  si  le  systeme  de  recueillir  et  de  travailler  les  donnees  deinograplii- 
ques  est  suffisamment  approfondi  dans  la  Russie  d’Europe,  nous  n’en  sommes 
pas  inoins  dans  la  plus  complete  ignorance  sur  ce  qui  concerne  les  autres  par- 


Comme  on  le  salt  la  mortalite  en  Finlande  est  tres  faible,  ainsi,  d’apres  lanson, 
le  coefficient  general  est  21,  5®/oq  et  celui  de  la  mortalite  des  enfants  morts  avant  Page 
d’un  an  relativemcnt  aux  uaissances — 166,2'’/oo  (1871 — 79). 

-)  Pour  plus  de  clarte  comparons  les  uns  aux  autres: 


Mortalite  generale  d’apres  les  donnees  de... 

1887  — 

88  — 

89  — 

90  — 

91 

Comite  Statistique  Central 

32,20/„„ 

32,30/00 

34,50/00 

35,70/00 

34)70/00 

Departement  de  Medecine 

31,8 

31,4 

33,4 

34,2 

33,3 
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ties  de  I’Empire,  et  par  exemple,  les  coefficients  de  la  mortalite,  tels  que 
16,6®/„„  et  16,47gj  publics  sur  les  possessions  de  I’Asie  centrale  en  1886  et 
1887  sont,  certaineinent,  tres  douteux.  Voila  pourquoi,  avant  de  tirer  quelques 
conclusions  d’apies  ces  donndes,  il  est  indispensable  d’en  bien  connaitre  la 
source;  naturellement  I’etude  de  beaucoup  de  parties  de  la  Russie,  ayant  un 
caractere  tres  different  sous  le  rapport  biologique,  offre  un  tres  grand  int^ret 
pratique  et  scientifique. 

Pendant  ces  derniers  temps  il  est  a remarquer  que,  dans  la  Russie 
d’Europe  proprement  dite,  c’est  surtout  Tannee  1892  qai  se  distingue  par  uue 
grande  mortality  (38,37oo)-  Cela  s’explique  par  les  grandes  adversit^s  que  la 
population  a support^es  pendant  les  annees  prdcedentes:  disettes,  epid^mies  de 
typhus  et  de  cholera  qui  ont  s6vi  cette  annde-la  dans  beaucoup  de  parties  de 
I’Empire. 

En  1892  la  mortalite  est  aussi  tres  grande  en  Sib6rie  et  au  Caucase 
pour  les  memes  causes. 

Si  Ton  rdpartit  les  raorts  d’apres  les  mois  ct  les  saisons,  la  Russie 
d’Europe  offre  ses  particularites,  qui  consistent  principalement  dans  la  diffe- 
rence des  maxima  de  la  mortalite  dans  ses  deux  moiti^s — celle  du  sud-oucst 
qui  comprend  les  gouvernements  ou  la  mortalite  est  moder^e,  et  celle  du  nord- 
est  occupde  par  les  gouv.,  ou  la  mortalite  est  tres  41evee.  Dans  la  premiere 
de  ces  deux  moities  c’est  toujours  au  mois  de  fdvrier  et  au  mois  de  mars, 
c’est  a dire  a la  fin  de  I’hiver  et  au  commencement  du  printemps,  que  la  mor- 
talite atteint  son  maximum;  tandis  que  dans  la  deuxieme  moitie,  c’est  toujours 
en  juillet  et  en  aout,  c’est  a dire  en  dte.  De  plus  les  observations  sur  les  va- 
riations de  la  mortality  suivant  les  saisons,  faites  dans  le  gouv.  de  Moscou, 
qui  est  situe  dans  la  partie  nord-est,  nous  apprennent  que  ce  maximum  de  la 
mortalite  en  ete  depend  de  la  grande  mortalite  des  enfants  pendant  cette  sai- 
son,  quant  a celle  des  grandes  personnes,  elle  se  maintient  en  et6  au-dessous 
de  la  moyenne,  et  atteint  son  maximum  seulement  au  printemps.  Get  enorme 
maximum  de  la  mortalite  des  enfants  en  ete  est  tres  constant  et  concentre  les 
causes  de  la  grande  mortalite  generale  dans  le  gouvernement  de  Moscou,  ainsi 
que,  selon  toute  probabilite,  dans  la  plupart  des  autres  gouv.  de  la  j)artie 
nord— est  de  la  Russie  d’Europe.  Par  consequent  ce  maximum  de  la  mortalite 
des  enfants  en  ete  peut  servir  de  criterium  de  I’etat  sanitaire  de  differents 
endroits  et  exige  les  recherches  les  plus  minutieuses. 

La  repartition  de  la  mortalite  de  la  population  des  villes  et  de  celle  des 
campagnes  en  Russie  a egalement  ses  particularites  ').  En  general  dans  la 
Russie  d’Europe  la  mortalite  est  tantot  un  peu  plus  grande  dans  les  villes, 
tantot,  au  contraire,  dans  les  villages;  mais  sous  le  rapport  pratique  et  sani- 
taire il  y a un  point  excessivement  important,  c’est  qu’en  particulier  il  y a 
beaucoup  de  gouvernements  ou  la  mortalite  dans  les  villages  est  constamment 


1)  F.  F.  Erismann:  Statistique  Sanitaire.  Supplement  au  Cours  d’Hygiene  de  I’Univer- 
site  de  Moscou. 
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plus  elevee  que  dans  les  grandes  villes,  et  au  nombre  de  ces  gouvernements 
sout  ceux  de  P6tersbourg  et  de  Moscou.  Et  I’on  salt  que  dans  nos  capitales 
la  niortalite  est  tres  grande.  II  faut  encore  reinarquer  que  la  mauvaise  eco- 
noinie  doiuestique  et  le  peu  de  civilisation,  qui  sont  regardees  par  un  grand 
nombre  de  personnes  comme  la  cause  principale  de  la  grande  niortalite  et  du 
mauvais  etat  sanitaire  de  la  population  des  campagnes  en  Russie,  a une  impor- 
tance trop  generale  et  trop  conditionnelle,  car  il  arrive  souvent  que  dans  les 
villages  ou  les  habitants  vivent  dans  une  grande  aisance,  la  mortalite  est  plus 
grande  que  dans  d’autres  endroits,  oil  la  population  est  pauvre  et  ignorante. 

Prenons,  par  exemple,  le  bailliage  (woloste)  de  Nagatine,  pres  de  Moscou, 
ou  les  habitants  s’occupent  de  la  culture  des  legumes  et  des  jardins  fruitiers; 
grace  au  voisinage  de  la  capitale  ils  peuvent  facilement  vendre  leurs  produits 
et  s’occuper  de  differentes  autres  industries,  ce  qui,  sans  doute,  leur  permet 
de  vivre  dans  une  plus  grande  aisance  et  de  se  civiliser  plus  que  les  habitants 
d’autres  villages.  Cependant  la  mortalite  generale  y est  toujours  tres  grande, 
d’environ  53“/jq,  et  atteint  quelquefois  75*/oo  et  davantage;  la  mortalite  des 
enfants  est  de  4307oo  d’eufants  morts  avant  Page  d’un  an  relativement  aux 
naissances,  et  les  enfants  morts  avant  Page  de  5 ans  donnent  ddb^/oo',  tres 
souvent  il  y a des  annees  ou  la  diminution  de  la  population  est  plus  ou  moins 
considerable.  De  plus  les  recherches  ont  fait  voir  que  des  maladies  contagieu- 
ses  regnent  presque  sans  interruption  et  avec  intensite  dans  le  bailliage  de 
Nagatine,  et  que  ce  sont  ces  maladies  qui  sont  la  cause  de  cette  grande  mor- 
talite  non — seulement  parmi  les  enfants,  mais  encore  parmi  les  grandes  per- 
sonnes. Cela  s’explique  par  la  situation  du  bailliage  de  Nagatine:  il  est  situe 
sur  le  bord  de  la  Moscova,  au— dessous  de  la  capitale,  d’ou  Peau  apporte  une 
quantite  d’immondices  qui  se  dispersent  au  printemps  sur  toute  la  vallee  de  la 
Moscova,  en  outre  tres  marecageuse.  Non  loin  de  ce  bailliage  se  trouvent  les 
abattoirs,  les  voiries,  les  endroits  ou  Peau  vient  jeter  les  immondices  et  des 
etablisseraents  d’industrie;  quant  aux  habitants — memes  ils  vont  chercher  dans 
la  ville  le  fumier  dont  ils  ont  besoin  pour  fumer  leurs  jardins  et  lenrs  pota- 
gers.  Il  est  tres  possible  que  Paccumulement  excessif  dans  cet  endroit  de  pro- 
duits organiques  en  decomposition  est  la  source  ou  se  develuppent  les  maladies 
infectueuses;  done,  ces  conditions  qui  contvibuent  a Paisance  des  habitants, 
sont  celles-la  memes  qui  lui  nuisent  sous  le  rapport  sanitaire.  D’ou  il  s’ensuit 
que  raalgre  Pimportance  de  Paisance  economique,  sous  le  rapport  sanitaire, 
elle  est  loin,  par  elle  meme,  d’assurer,  malgre  Popinion  assez  repandue,  un 
etat  sanitaire  satisfaisant  7- 

Enfin  indiquons  ici  quelques  donnees  demographiques  sur  la  moyenne  de 
la  duree  de  la  vie  dans  la  Russie  d’Europe  et  dans  quelques— unes  de  ses 
parties,  sur  lesquelles  nous  avons  des  renseignements,  et  comparons  les  a cel- 


1)  P.  A.  Peskow.  Principaux  resultats  des  recherches  sur  I’etat  sanitaire  du  bail- 
liage de  Nagatine. 

N.  1).  Socoloic.  Apergus  sur  I’etat  sanitaire  du  district  de  Moscou,  de  8181  a 1882. 
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les  des  pays  occidentaux.  D’apres  le  tableau  de  la  mortalite  fait  par  Bortkc- 
witch,  la  moyenne  de  la  \de  de  la  population  orthodoxe  de  la  Russie  d’Europe 
est  de  27  V2  ans,  tandis  que  la  moyenne  de  la  vie  en  Alleraagne  est  de  37  ans, 
en  France  et  en  Suisse  de  42  ans,  en  Angleterre— de  46  ans  et  en  Suede— de 
47  ans.  Mais  si  la  moyenne  de  la  vie  de  la  population  orthodoxe  de  la  Rus- 
sie d’Europe  est  tres  basse  comparativement  aux  pays  occidentaux,  elle  I’est 
encore  plus  dans  quelques  unes  de  ses  parties.  Ainsi,  dans  les  districts  du 
gouvr.  de  Moscou,  parallelement  aux  coefficients  de  la  mortalite,  elle  est  bien 
moindre  que  dans  Moscou  mfime,  ou  elle  est  de  27  ans,  savoir:  dans  le  dist- 
rict de  Moscou  la  moyenne  de  la  vie  est  de  17,3  ans,  dans  celui  de  Rouzsa — 
de  15,7,  de  Mojaisk — de  15,5,  de  Tambow — 18,1,  dans  le  district  de  Tche- 
repowetsk  du  gouvr.  de  Nowgorod — 26,9  etc.  ‘). 

La  trop  grande  mortalite  de  la  population  russe,  surtout  parmi  les  enfants, 
et  la  duree  tres  limitee  de  la  moyenne  de  la  vie,  ont  depuis  longtemps  deja 
attire  I’attention  de  notre  litterature,  de  notre  societe  et  de  notre  gouverne- 
ment.  Apres  la  conference  sanitaire  Internationale  de  Rome,  en  1885,  on  a 
forme  chez  nous,  d’apres  les  ordres  du  Ministre  des  Affaires  Interieures,  une 
commission  particuliere  du  Conseil  Medical,  sous  la  presidence  de  feu  le  pro- 
fessenr  S.  P.  Botkine,  dans  le  but  d’ameliorer  les  conditions  sanitaires  et  de 
reduire  la  mortalite  en  Russie.  Cette  commission  est  entree  en  activite  a la 
fin  de  I’annee  1886  et  elle  a eu  a de  petits  intervalles  trois  seances  (22  et 
30  octobre  et  5 novembre),  ou  elle  a pris  toute  une  serie  de  decisions  preala- 
bles,  entre  autres  celle  de  s’adresser  a beaucoup  de  personnes  competentes  et 
de  leur  poser  des  questions  sur  differents  sujets  en  les  priant  de  donner  since- 
rement  leur  avis,  sans  s’occuper  de  la  forme  ni  de  I’ampleur  de  leur  expose. 
Le  monde  litteraire  russe  et  la  Societe  ont  accueilli  par  acclamation  I’institution 
de  cette  commission,  nommee  commission  Botkine,  qui  a donne  beaucoup 
d’esperance;  toutes  les  personnes  auxquelles  on  s’est  adresse,  se  sont  empressees 
d’accorder  leurs  bons  offices,  d’apres  leurs  moyens,  leur  savoir  et  leur  expe- 
rience, en  envoyant  le  plus  tot -possible  les  renseignements  qui  leur  etaient 
demandes  et  qui  ont  ete  publics  a mesure  qu’on  les  recevait  ^).  Mais,  mal- 
heureusement,  depuis  la  mort  de  S.  P.  Botkine  I’activite  de  cette  commission 
a ete  interrompue,  ou,  du  moins,  depuis  bien  des  annees,  elle  n’a  pas  revele 
son  existence.  Dans  le  present  apergu  nous  ne  pouvons  pas,  naturellement, 
examiner  les  decisions  prises  par  la  commission,  ni  les  avis  qui  lui  ont  etc 
donnes  par  differentes  personnes,  nous  dirons  seulement  qu’elle  a constate  en 
Russie  une  excessive  mortalite  qui  porte  un  grand  prejudice  a I’economie  rurale, 
qu’elle  a declare  qu’il  fallait  sans  plus  tarder  prendre  des  mesures  serieuses 


1)  V.  I.  Nikolsky.  District  de  Tambow.  Statistique  de  la  population  et  de  son  etat 
valetudinaire. 

D.  Griaznoiv.  Essai  sur  I’etude  comparee  des  conditions  hygieniques  de  la  vie  des 
paysans. 

2)  Ces  exposes,  ainsi  que  les  comptes-rendus  des  trois  seances  de  la  commission  ont 
ete  imprimes  dant  le  supplement  du  journal:  <Clinique  internationale*.  1886  87. 
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afin  de  diminuer  la  raortalite  et  d’ameliorer  la  position  sanitaire  de  dilferents 
endroits,  sans  qnoi,  d’apres  les  convictions  de  la  commission,  il  est  impossible 
de  relever  I’aptitude  au  travail,  le  bien— etre  et  la  civilisation  du  pays;  voila 
()oarquoi  les  mesures  sanitaires  rationnelles  ferment  maintenant  en  Russie  le 
besoin  le  plus  important  du  gouvernement.  La  commission  a encore  trouve 
indispensable  de  fonder  une  administration  principale  independante,  qui  eut  a 
s’occuper  des  affaires  concernant  la  sante  publique  de  I’Empire,  en  determinant 
d’une  maniere  precise  les  rapports  de  cette  administration  avec  toutes  les  orga- 
nisations medico-sanitaires  gouvernementales  et  publiques.  Quant  k la  question 
de  la  qualite  de  nos  materiaux  medico-statistiques  qui  doivent  servir  de  base 
a I’activite  statistique,  la  commission  y a trouve  beaucoup  de  defauts,  qu’il  est 
indispensable  d’ecarter  k I’avenir,  raais  malgre  cela  elle  les  a trouves  assez 
satisfaisants  pour  s’en  servir  dans  des  buts  pratiques,  non-seulement  pour  faire 
des  calculs  generaux,  mais  pour  determiner  I’etat  sanitaire  de  differents  en- 
droits. En  comparant  les  renseignements  que  Ton  a conserves  sur  la  moitalite 
d’autrefois  en  Russie  a celle  des  dernieres  annees,  quelques  personnes  arrivent 
a la  conclusion  que,  non-seulement  I’etat  sanitaire  de  la  population  russe  ne 
s’ameliore  pas,  mais  qu’il  empire,  au  contraire.  Ainsi,  d’apres  les  donnees  de 
Schnitzler  dans  son  livre  „L’empire  des  Tzars“  en  prenant  les  periodes  des 
revisions  de  la  fin  du  siecle  dernier  et  de  la  premiere  moitie  du  siecle  actuel, 
la  mortalite  de  la  population  orthodoxe  de  la  Russie  est  determinee  par  les 
coefficient  suivants  pro  mille:  de  1796  a 1799  de  20,0®/oo5  1810  a 1814— 
29,C«/„o,  1816  a 1820-23,6®/on,'  1826  a 1845-32, 5®/oo  et  de  1846  a 1858— 
35,7®/oo.  L’academicien  Hermann  determinait  le  coefficient  de  la  mortalite  de 
la  population  russe  en  1813  a 25*/oo;  Francis  d’lvernoy  et  Bulgakow  donnaient 
le  coefficient  de  la  mortalite  en  1832  d’une  maniere  toute  differente,  le  pre- 
mier—38, 7*/oo,  le  second — 26,3*/oo;  d’apres  Schubert  le  coefficient  de  la  morta- 
lite en  1835  etait  de  26,3®/oo,  d’apres  Zablotsky  de  1838  a 1847  de  36,6”/oo, 
d’apres  Bouchen  en  1862 — 34,3®/„,  d’apres  le  Recueil  Statistique  militaire  de 
1859  a 1863 — 36, 0”/^^,  d’apres  les  donnees  du  Coraite  Statistique  Central  en 
1863— 38,3®/oo  etc.  Mais  les  renseignements  sur  les  coefficients  de  la  mortalite 
en  Russie  autrefois  sont  si  differents,  si  superficiels  et  si  douteux  qu’ils  ne 
peuvent  pas  avoir  d’importance  scientifique  et  qu’on  ne  pent  en  tirer  aucune 
conclusion.  II  est  possible  que  Hermann  et  Schnitzler  aient  obtenu  des  coeffi- 
cients de  la  mortalite  si  peu  eleves  parce  que  le  nombre  de  la  population  ne 
correspondait  pas  a celui  des  morts;  par  exemple:  ils  ont  pent  etre  rapporte 
les  cas  de  morts  au  nombre  general  de  la  population  russe  qui  comprend  les  ortho 
doxes  et  les  „Raskolniki“  (schismatiques),  tandis  que  les  morts  de  ces  derniers 
netaient  pas inscrits  dans  les  registres  des  paroisses,  c’est  pourquoi  le  coefficient  de 
la  mortalite  devait  etre  moindre  qu’il  ne  I’etait  en  realite.  En  examinant  les  coef- 
ficients de  la  mortalite  dans  la  Russie  d’Europe  pendant  les  derniers  52  ans 
de  1867  a 1891  que  nous  avons  indiques  plus  haut,  d’apres  les  donnees  du 
Comite  Statistique  Central,  nous  pouvons  nous  convaincre  que  la  mortalite  pen- 
dant les  annees  prises  isolement  variait  beaucoup  du  maximum  au  minimum, 
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mais  pendant  les  annees  prises  par  periodes  de  5 ans  elle  diminuait  graduellement 
tres  pen  a la  fois,  il  est  vrai,  et  pas  autant  qu’il  serait  a desirer.  Ainsi,  pen- 
dant la  periode  de  5 ans  de  1867  a 1871  le  coefficient  de  la  mortalite  dans, 
la  Russie  d’Europe  a ete  de  37,2®/oo;  de  1872  a 1876 — 36/27oo)  1877  a 

1881— 35»/oo,  de  1882  a 1886-35®/oo  et  enfin  de  1887  a 1891-33,9«/oo.  Nous 
ne  savons  pas  comment  sera  determinee  par  le  Comite  Statistique  Central  la 
mortalite  de  la  periode  suivante,  qui  commence  en  1892,  ann6e  tres  peu  favo- 
rable, mais  d’apres  les  donnees  du  depart.  Med.  la  moyenne  pour  4 ans  est 
de  33,6®/oo,  un  peu  moins  que  pendant  la  periode  precedente. 

D’un  autre  cote  nous  avons  eu  des  investigateurs  qui  ont  tache  de  prouver 
qu’en  Russie  la  mortalite  n’est  pas  du  tout  aussi  grande  qu’on  le  pense  ordi- 
nairement.  Ainsi,  I’acaddmicien  Bouniakowsky  dans  son  petit  livre  „Essai  sur 
les  causes  de  la  mortalite  en  Russie  etc.“  dit:  „il  n’y  a pas  de  raison  bien 
fond6e  pour  supposer  que  des  differences  dans  I’ordre  civil  et  dans  la  vie 
publique  entre  nos  peuples  et  les  peuples  voisins,  puissent  avoir  une  in- 
fluence si  funeste  sur  la  vitalite  en  Russie.  Mais  I’experience  de  chaque 
jour  sur  la  mortalite  en  Russie  ne  nous  montre-t-elle  pas  que  cette  mortalite 
ne  s’ecarte  en  rien  de  la  mortality  ordinaire,  naturelle  aux  autres  pays  de 
1 ’Europe?  Dans  le  cas  contraire  elle  ne  tarderait  pas  a se  manifester  par  des 
faits  anormaux,  visibles  pour  chacun“  (!).  Plus  loin  il  dit  que  „le  but  du 
travail  propose  est  de  faire  des  tableaux  de  la  mortalite  et  de  la  population 
orthodoxe  du  sexe  masculin  en  Russie  et  de  se  servir  des  chiffres  obtenus 
pour  en  tirer  des  deductions  qui  puissent  rdfuter  les  idees  general ement 
adoptees  sur  I'excessive  mortalite  dans  I’Empire.  M-r  Bouniakowsky  dans  son 
ouvrage  manifesto  trop  clairement  son  idde  preconQue  et  son  subjecti- 
visme  qui  conviennent  si  peu  ■ aux  vraies  recherches  scientifiques,  de  plus 
bashes  sur  des  calculs  math^matiques.  Bientot  apres  un  autre  mathema- 
ticien  M-r  Andr^ew  entreprit  et  fit  paraitre  un  ouvrage  semblable,  intitule 
„Tableaux  de  la  mortalite“,  ou  I’auteur  dit  que  son  unique  but  est  de  cont- 
roler  les  rddacteurs  de  tableaux  de  la  mortalite,  qu’il  tache  d’afiranchir  ses 
calculs  de  toute  fiventualitd  qui  pourrait  donner  une  fausse  idde  sur  les  lois 
gdnerales  de  la  mortalite,  et  il  fait  remarquer  que  „le  tableau  de  Bouniakowsky 
a en  partie  une  paiticularite  de  ce  genre.  Dans  le  tableau  d’Andi-eew  le 
nombre  des  morts  est  au— dessus  et  celui  des  vivants  au— dessous  des  nombres 
correspondants  de  Bouniakowsky,  et  a ce  sujet  il  dit  que  son  tableau  ne  pent 
pas  r^futer  les  convictions  arreWes  de  la  societe  sur  les  conditions  moins 
favorables  de  la  vie  en  Russie  conaparativement  a cellos  de  la  vie  dans  les 
pays  de  I’ouest. 

M-r  Bortkewitch  a aussi  dresse  une  liste  de  la  mortality  assez  analogue 
a celle  d’Andreew;  suivant  Tune  et  I’autre  le  nombre  des  morts  est  beauconp 
plus  grand,  et  la  moyenne  de  la  durde  de  la  vie  plus  courte  que  d’apres  la 
liste  de  Bouniakowsky.  Mais  pendant  I’activite  de  la  commission  Botkine  les 
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idees  de  Bouniakowsky  ont  etd  soutenues  par  le  professeur  Eichwald,  *)  movt 
actuellement,  dont  I’article  touchant  ce  sujet  n’a  pas  ete  acheve. 

Les  principales  objections  contre  I’importance  de  la  grande  mortalite  en 
Russie  se  rdsument  a ceci,  1®,  nous  n’avons  pas  de  donnees  exactes  sur  le 
nombre  et  I’age  de  notre  population,  ce  qui  nous  empeche  de  trouver  le  vrai 
coefficient  de  la  mortalite;  2®,  comme  notre  nation  est  encore  tres  jeune  et  se 
forme,  la  fecondite  y est  tres  grande  et,  par  consequent  il  y a beaucoup 
d’enfants,  dont  la  mortalite  est  tres  grande  partout,  ce  qui  fait  que  le  coeffi- 
cient de  la  mortalite  gengrale  est  on  ne  pent  plus  naturelle. 

Sans  refuter  cette  objection,  que  les  renseignements  statistiques  que  nous 
avons  eus  jusqu’a  present  sur  le  nombre  et  I’age  de  la  population  n’etaient 
pas  bases  sur  des  faits  precis,  detailles,  il  faut  pourtant  convenir  qu’ils  ont 
ete  recueilUs  par  la  police,  puis  completes  de  donnees  sur  Faccroissement 
natuiel  de  la  population  et  enfin  ’verifies,  et  qu’ils  dtaient  justement  regardes 
comme  se  rapprochant  beaucoup  de  la  verite,  ce  qui  est  aujourd’  hui  confirme 
par  le  recensement  de  cette  annee. 

L’exactitude  des  principales  deductions  concernant  la  grande  mortalite 
et  en  general  la  dynamique  de  la  population  a dte  confirmee  par  des  recherches 
locales,  ou  le  nombre  et  meme  Page  de  la  population  ont  ete  authentiquement 
reconnus.  Tout  le  monde  salt  que  le  pour  — cent  des  enfants  en  Russie  est 
enorme,  que  la  population  est  tres  feconde,  et  que  dans  ces  conditions  le 
coefficient  de  la  mortalite  doit  6tre  plus  eleve  comparativement  a ceux  des 
pays  ou  il  y a moins  d’enfants,  mais,  au  contraire,  plus  de  grandes  personnes. 
Mais  le  point  capital  de  cette  question  qui  donne  lieu  a taut  de  malenteudus 
et  de  discussions,  c’est  que  les  partisans  du  parfait  etat  sanitaire  de  la  Russie 
1®  prennent  la  cause  pour  I’effet  et  2®  attribuent  peu  d’importance  a 1’ appre- 
ciation comparee  des  faits  d’apres  lesquels  la  statistique  se  guide.  En  effet, 
prenant  pour  base  ce  fait  physiologique  si  connu  que,  comme  la  mortalite  des 
enfants  est  tres  grande,  c’est  precisement  lorsque  les  femmes  sevrent  leurs 
enfants,  que  la  concept!  on  est  le  plus  fi’equente,  il  est  logique  de  conclure 
■que  les  naissances  eccessivement  nombreuses  sent  le  resultats  direct  d’une 
grande  mortalite  et  ces  partisans  supposent  le  contraire.  Il  est  aussi  tres 
ctrange  qu’ils  ne  fassent  aucune  attention  a ce  fait,  c’est  que  lorqu’on  constate 
la  trop  grande  mortalite  des  enfants  en  Russie,  on  ne  se  base  pas  sur  des 
absolus,  mais  sur  le  nombre  des  enfants  morts  relativement  au  nombre  des 

1)  „M^decine  pratique"  1887.  11. 

2)  D’apr^s  le  recensement  de  cette  annee  le  nombre  des  habitants  des  deux  sexes 
dans  la  Russie  d’Europe  se  monte  a 94.188.750  et  dans  I’Empire  de  Russie  en  general— a 
129. 211.113  habitants;  d’apr^s  les  renseignements  approximatifs  sur  le  nombre  des  habitants 
en  1894  la  partie  statistique  du  calendrier  de  Souvorine  donne  le  nombre  94. 650.000 
eorrespondant  au  premier  chiffre  et  126.347.000  correspondant  au  second.  Il  est  evident  que 
lorsque  ces  calculs  ont  etd  faits,  Faccroissement  de  la  population  a ete  pris  en  consideration 
et  c’est  probablement  )e  nombre  de  la  population  en  1885,  publie  par  le  comite  statistique 
central,  qui  a servi  de  point  de  depart.  Pour  les  gouvernement  pris  a part  le  recensement 
a donne  des  nombres  tres  differents  des  precedents. 
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enfaiits  nes  ou  a la  rubrique  de  la  population  d’apres  les  tableaux  des  diffe- 
rents  ages  faits  d’apres  des  calculs  scientifiques. 

Quoi  qu’il  en  soit  repetons  pour  conclure  que  I’etude  speciale  des  donnees 
du  dernier  recensement  fera  mieux  apprecier  I’^tat  sanitaire  de  la  Russie. 
Cette  etude,  sans  aucun  doute,  fournira  des  bases  plus  solides  qui  permettront 
de  continuer  les  recherches  et  de  developper  conformemeut  au  but  les  organi- 
satious  administratives,  ainsi  que  les  organisations  medicales  et  sanitaires  et 
alors  ces  institutions  pourront  travailler  avec  plus  d’aptitude  et  d’activite  au 
grand  oeuvre  de  1’ a melioration  de  I’etat  sanitaire  dans  les  differentes  parties 
de  la  Russie. 
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Idee  g-enerale  sur  le  Zemstwo  et  sur  sa  Medeeine. 

II  y a deja  trcnte  ans  qu’a  ete  instituee  en  Russie,  et  raise  en  activite 
uue  organisation  sanitaire  et  medicale,  dont  le  principal  but  est  de  donner 
des  soins  a la  population  des  campagnes.  C’est  ce  qu’on  appelle  la  Medeeine 
du  Zemstwo,  qui  a pris  le  nora  de  cette  institution  russe  i)  qui  I’a  fondee  et  qui, 
quoique  tres-jeune  encore,  acquiert  tous  les  jours  une  importance  de  plus  ea 
plus  grande;  si  cette  institution  n’a  pas  encore  pu  atteindre  en  pratique  et 
dans  toutes  ses  parties  a la  perfection  qni  serait  a souhaiter,  elle  a acquis 
dans  son  ensemble  des  formes  tout  a fait  precises  et  olle  a clairement  montre 
son  importance  dans  la  vie  en  prenant  soin  d’une  raaniere  rationnelle,  efficace 
du  bien  etre  sanitaire  du  peuple  russe. 

L’importance  de  la  medeeine  du  zemstwo  en  Russie  depend  principale- 
raent  de  ce  qu’elle  s’occupe  surtout  du  cultivateur,  principal  producteur  de 
I’Empire,  qui  forme  environ  de  la  population;  c’est  pourquoi  la  Russie 

est  justement  regardee  comme  un  pays  agricole  et  rustique  Nous  savous 

d6ja  que  la  population  des  campagnes  est  loin  de  jouir  d’une  bonne  sante, 
raais  oJle  est  aussi  tres-peu  civilisee,  et  le  medecin  qui  s’occupe  d’ameliorer 
son  etat  sanitaire  est  oblige  en  meme  temps  de  la  developper  intellectuelle- 
ment.  „La  medeeine  du  zemstwo,  a dit  depuis  longtemps  notre  celebre  chirur- 
gien  et  fonctionnaire  public,  Mr.  Pirogow,  devra  combattre  I’ignorance  des 
!uasses  du  peuple  et  changer  leur  maniere  de  voir“.  ‘ 

L ’institution  publique  russe  qui  a cree  la  medeeine  du  zemstwo  est  repre- 
sentee par  toutes  les  classes  de  la  societe.  On  lui  a doune  le  nom  de  „zen)stwo“ 
(terre,  territoriale),  parce  que  la  principale  condition  pour  etre  electeur 
est  de  posseder  des  biens  fonciers.  „Le  zemstwo,  dit  le  prince  Wassiltchikow, 
est  le  principe  d’une  espece  d’autonomie,  mais  joint  d’une  maniere  si  insepa- 
rable a la  propriete  fonciere,  qu’aucune  des  parties  qui  en  dependent  ne  sau- 
rait  ^tre  exclue  de  ce  qui  represente  le  zemstwo  sans  enfreindre  le  principe 


tZemlia*  la  terre:  Zemstwo:  Institutions  territoriales. 

La  population  des  villes  de  la  Russie  forme  12, 8%  (^8  p.  7),  mais  la  plupart  des 
habitants  de  nos  petites  villes,  les  bourgeois,  ont  des  terres  et  s’occupcnt  ‘d’agriculture,  de 
meme  que  les  paysans. 
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lui  -meme,  forme  principaleraent  de  la  repartition  specifiqne  de  tons  les  impots 
et  des  contributions  territoriales;  ce  sentiment  d’egalite  dans  Tadministration 
du  zemstvo  correspond  en  Russie  a celui  de  I’egalite  des  hommes“...  ‘). 

A I’epoque  des  grandes  reformes  faites  en  Russie  par  Alexandre  II,  le 
Tsar-Liberateur,  a paru,  en  1864,  le  Reglement  des  institutions  du  zemstwo, 
bientot  apres  I’abolition  de  I’esclavage,  19  fevrier  (vieux  style)  1861,  et  comme 
resultat  naturel  de  cet  acte.  Ce  reglement,  conformement  a la  volonte  du  Sou- 
verain  „Donnait  a 1’ administration  economique  plus  d ’unite,  plus  de  liberte 
d’action  et  lui  accordait  plus  de  confiance"  (25  mars  1859),  le  peuple  russe, 
represente  par  ses  delegues,  sans  distinction  de  classes,  obtint  des  droits  et  des 
charges  dans  Fadministration  de  la  sphere  economique  des  affaires  publiques 
locales.  C’est  ainsi  que  I’ordre  bureaucratique  et  la  tutelle  administrative,  qui 
avaient  regne  jusqu’alors  dans  toute  la  Russie,  furent  remplaces  par  cette  insti- 
tution territoriale  qui  a le  pouvoir  de  se  gouverner  elle — meme,  et  qui  changea 
I’etat  stagnant  de  la  vie  publique  en  une  faculte  active,  laissant  entrevoir 
I’avenir  lumineux  du  progres.  II  est  done  facile  de  comprendre  que  cette  re- 
, forme  si  importante  fut  accueillie  avec  enthousiasme  par  tous  les  russes  eclaires, 
d’autant  plus  qu’elle  etait  exigee  par  toutes  les  conditions  de  ce  grand  empire, 
et  qu’elle  avait  un  sol  tout  prepare,  car  la  commune  et  la  terre  servent  de 
base  a la  vie  du  peuple  russe.  Depuis,  I’experience  a montre  clairement  que 
le  peuple  russe  etait  bien  prepare  pour  recevoir  cette  reforme,  et  qu’il  n’a  pas 
manque,  pour  la  mettre  en  pratique,  d’hommes  actifs,  energiques,  tout  devoues 
aux  interets  publics;  de  sorte  qu’a  present  toutes  les  branches  de  I’economie 
du  zemstwo  agissent  reellement  proportionnellement  aux  moyens  de  la  locality 
et  conformement  aux  conditions  et  aux  besoins  du  lieu.  Le  zemstwo  s’est  prin- 
cipalement  occupe  de  I’instruction  et  de  I’etat  sanitaire  du  peuple,  pour  les- 
quels  il  a fait  de  tres-grandes  depenses,  et  il  a atteint  de  tres-bons  resultats, 
malgre  les  obstacles  qu’il  rencontre  sur  son  chemin. 

Le  Reglement  des  Institutions  Territoriales  de  1864  a ete  appliqud  en 
Russie  pendant  25  ans;  en  1890  a paru  un  nouveau  Reglement  avec  des  chan- 
gements  assez  substantiels.  D’abord  les  droits  et  les  devoirs  du  zemstwo  y sont 
mieux  determines,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  soins  a donner  a la  sante  du 
peuple,  et  dans  quelques  endroits  le  cens  des  61ecteurs  a 6t6  diminue;  puis  le 
nombre  des  membres  du  zemstwo  a 6t6  consid^rablement  reduit,  et  principale- 
ment  celui  de  la  classe  des  paysans  au  profit  de  la  noblesse.  Mais  void  en 
quoi  le  pouvoir  du  zemstwo  a surtout  6td  limite:  c’est  qu’auparavant  il  jouis- 
sait  d’une  certaine  independance  dans  la  sphere  des  affaires  locales,  et  que 
Fadministration  etait  chargee  de  controler  ses  actes  seulement  en  ce  qui  con- 
cerne leur  legalitd;  a present  ce  sont  les  Gouverneurs  (Les  Prefects)  qui  doivent 
juger  si  les  ordonnances  du  zemstwo  sont  en  rapport  avec  les  intdets  publics 
de  FEtat,  ainsi  qu’avec  les  besoins  du  lieu. 


')  Prince  '^assiltckikow:  De  PAutonomic.  Aper^u  comparatif  des  institutions  territo- 
riales et  publiques  en  Russie  et  a I’etranger. 
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Corame  toutes  les  institutions  de  I’Etat,  le  zemstwo  a le  droit  d’acquerir 
ou  d’exproprier  des  biens,  en  se  basant  sur  les  lois  generales;  de  conclure  des 
traitcs,  de  prendre  des  engagements,  d’intenter  des  proces  civils,  en  un  mot  de 
diriger  les  affaires  des  biens  communaux  d’apres  I’ordre  etabli.  Les  unites  ter- 
ritoriales  de  cette  administration  russe,  qui  a le  pouvoir  de  se  gouverner  elle- 
meme,  sent  les  Districts,  qui  ne  communiquent  entre  eux  dans  les  affaires  de 
Tadministration  dconomique  que  dans  les  limites  de  leur  Gouvernement;  Fadmi- 
nistration  determine  tres — rigoureusement  le  rayon  d’activitd  de  chaque  zemstwo, 
en  dehors  duquel  parait  deja  le  regime  general  de  FEtat.  Les  organes  admi- 
nistratifs  du  zemstwo  sont  les  Assemblees  Territoriales  des  Gouvernements  et 
des  Districts;  et  les  organes  execntiis— les  Administrations  des  Gouvernements 
et  des  Districts.  Les  assemblees  territoriales  sont  ordinaii-ement  presiddes  par 
le  Marechal  de  la  Noblesse  du  District  ou  du  Gouvernement  ou  elles  siegent, 
excepte  dans  le  cas  ou  FEmpereur  nomme  un  mandataire  pour  presider  ces 
assemblees,  ce  qui  a eu  lieu  tres  — rarement.  Les  assemblees  territoriales 
alternatives  sont  convoquees  une  fois  par  an;  celles  des  districts,  en  automne, 
au  plus  tard  au  mois  d’octobre-,  ensuite,  celles  des  gouvernements,  en  hiver 
au  plus  tard  au  mois  de  decembre.  La  loi  fixe  la  duree  des  sessions  alterna- 
tives a dix  jours  pour  les  assemblees  territoriales  des  districts  et  a vingt, 
pour  celles  des  gouvernements.  Les  administrations  territoriales  des  gouver- 
nements et  des  districts  sont  en  permanence;  elles  sont  composees  d’un  pre- 
sident et  de  deux  membres  elus  par  les  assemblies  territoriales  pour  trois 
ans;  mais  le  nombre  de  ces  membres  pent  etre  de  quatre  et  meme  de  six 
dans  les  administrations  des  gouvernements  (avec  Fautorisation  du  Ministre). 

Tout  sujet  russe  agi  de  plus  de  25  ans,  a le  droit  de  participer  aux 
elections  des  representants  fonciers,  s’il  est  possesseur  depuis  un  an  au  moins 
d’une  quantite  de  terre  determinee  par  une  loi  particuliere  a chaque  district; 
ou  bien  d’un  immeuble  d’une  valeur  determinie;  le  Gens  Territorial  des  diffe- 
rents  districts  varie  de  125  a HOO  dessiatines  (137  a 874  hectares),  et  celui 
des  immeubles,  d’apres  Festimation  du  cadastre,  ne  doit  pas  etre  au-dessous 
de  15.000  roubles.  Le  droit  de  participer  aux  elections  des  „Glasny‘\  par  Finter- 
midiaire  de  representants,  appartient  aussi  aux  institutions  de  bienfaisance,  aux 
institutions  scientifiques,  aux  etablissements  d’iducation,  aux  societis  commer- 
ciales  et  industrielles,  aux  societis  et  compagnies,  a condition  qu’ils  soient 
possesseurs  de  biens  fonciers  ou  d’immeubles  ayant  au  moins  la  valeur  ci-des- 
sus  d^terminde  par  le  cens.  De  plus,  le  droit  d’dlecteur  appartient  encore  aux 
petits  propridtaires  fonciers  possedant  au  moins  la  dixieme  partie  de  tout  le 
cens  determine  par  chaque  district  et  aux  propridtaires  d’immeubles  ayant  au 
moins  la  valeur  de  1500  roubles  ‘).  Les  paysans,  etant  proprietaires  de  la 
commune,  choisissent  leurs  ddputes  aux  assemblees  des  bailliages  ( au 

nombre  de  1 ou  2 pour  chaque  woloste. 


•)  Pour  participer  aux  assemblees  electives  les  petits  proprietaires  convoquent  des 
assemblies  partioulieres,  ou  ils  nomment  des  mandataires  auxquels  ils  donnent  plein  pouvoir. 
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Les  6lections  des  „Glasny“  du  zemstwo  ont  lieu  tous  les  trois  ans  a des 
reunions  ou  Assemhlees  Electives,  auxquelles  le  nouveau  Reglement  de  1«90  a 
donne  la  particularite  suivante;  c’est  que  Tune  de  ces  assemblees  est  convoquee 
exclusivement  pour  les  electeurs  de  la  noblesse  hereditaire  et  personnelle; 
tandis  que  le  Reglement  de  1864  ne  faisait  aucune  dilference  entre  les  classes, 
et  n’etait  base  que  sur  le  cens. 

Conformement  au  nouveau  Reglement  le  nombre  des  delegues  des  dis- 
tricts varie  de  15  a 40,  et  celui  des  delegues  des  gouverments,  elus  par  chaque 
assemblee  territoriale  des  districts,  varie  de  2 a 7;  le  nombre  des  delegues 
des  assemblees  des  gouvernements  est  de  15  a 62.  Toutes  les  villes  jouissant 
d’une  administration  independante  envoient  leurs  representants  aux  assem- 
blees territoriales  de  leurs  districts,  excepte  St.-Petersbourg,  Moscou  et  Odessa 
qui  torment,  pour  ainsi  dire,  des  districts  a part,  et  qui  choisissent  pour  les 
assemblees  territoriales  des  gouvernements  des  representants  parmi  les  membres 
de  leur  municipalite;  St.-P6tersbourg  fournit  18  Electeurs,  Moscou— 14,  et 
Odessa — 8.  Outre  le  nombre  determine  des  electeurs,  les  personnes  suivantes 
participent  encore  aux  assemblees  territoriales:  a celles  des  districts  — un  re- 
presentant  du  Departement  des  Domaines  de  VEtat  et  un  repr^sentant  des  Apa- 
nagcs'^un  Depute  du  Clerge  et  le  Maire  de  Vendroit-,  assemblees  des  gou- 
vernements— tous  les  mar6chaux  de  la  noblesse  des  districts,  un  repr^sentant 
du  departement  des  domaines  de  I’etat  et  un  d6put6  du  clerg6 

D’apres  le  Reglement  de  1890  et  conformement  a la  redaction  et  au  sys- 
teme  qu’il  a adopts,  les  institutions  du  zemstwo  doivent  s’occuper:  1)  du  pre- 
levement  des  contributions  locales  (en  argent  et  en  nature)  des  gouvernements 
et  des  districts;  2)  de  la  gestion  des  capitaux  et  autres  biens  du  zemstwo;  3) 
de  la  subsistance  du  people;  4)  de  I’entretien  de  la  vicinalite  et  des  construc- 
tions qu’elle  n^cessite,  des  debarcaderes  (en  dehors  des  villes)  et,  en  g6n6ral, 
de  1’ amelioration  des  voies  de  communication;  5)  de  I’organisation  et  de  I’en- 
tretien des  postes  du  zemstwo,  6)  de  I’assurance  mutuelle  des  proprietes  du 
zehistwo;  7)  de  la  direction  des  etablissements  medicaux,  des  bureaux  de  bien- 
faisance  et  d’assistance  pour  les  pauvres,  les  incurables,  les  alienes,  pour  les 
orphelins  et  les  infirmes-,  8)  des  mesures  hygieniques  a prendre  pour  la  sa- 
lubrite  publique,  pour  prevenir  ou  arreter  les  epidemies  sur  le  betail;  des  soins 
medicaux  a donner  a la  population-  9)  des  mesures  a prendre  centre  I’incendie, 
des  ameliorations  dans  la  construction  des  villages;  10)  du  developpement  de 
I’instruction  publique,  de  la  direction,  etablie  par  la  loi,  des  ecoles  et  autres 
etablissements  d’instruction  defrayes  par  le  zemstwo;  11)  des  secours  a porter 


1)  Les  villes  russes  jouissent  deja  depuis  longtemps  d’une  certaine  independance  dans 
la  direction  de  leurs  affaires;  le  dernier  Reglement  des  Villes,  redige  d’apr^s  les  nouveaux 
Reglemen-s  du  zemstwo  de  1890,  a ete  confirme  par  I’Empereur  le  11  juin  1892. 

2)  Toutes  ces  administrations  participent  aux  assemblees  du  zemstwo  par  cette  raison 
que  leurs  representants  possedent  des  proprietds  foncieresou  immobili^res.  Les  deputes  eccle- 
s astiques,  soit  pour  les  assembl6es  des  gouvernements,  soit  pour  celles  des  districts,  sont 
nommes  par  les  autorites  diocesaines. 


43 


a 1 ’agriculture  locale,  au  commerce  et  a I’industrie;  des  mesures  a prendre 
centre  la  deterioration  et  la  destruction  des  champs  et  des  prairies  produites 
par  les  insectes  et  les  animaux;  12)  de  certains  besoins  des  administrations 
ci'dles  et  militaires;  13)  des  affaires  concernant  Tadministration  des  institutions 
du  zemstwo,  d’apres  des  lois  et  des  statuts  speciaux. 

En  general,  la  loi  a fixe  les  objets  du  ressort  du  zemstwo  qui  doivent 
occuper  les  organes  de  celui  des  gouvernements  proprement  dits,  comme  reu- 
nissant  I’activite  des  districts,  et  les  objets  dont  doit  s’occuper  le  zemstwo  des 
districts;  mais  en  particulier,  la  loi  a laisse  aux  assemblees  du  zemstwo  la  li- 
berte  de  resoudre  les  questions  qui  s’y  rapportent,  car  le  reglement  legislatif 
general  ne  peut  absolument  pas  prevoir  toutes  les  differentes  circonstances  des 
divei'ses  parties  de  ce  vaste  pays.  Ainsi  toutes  les  affaires  qui  concernent  tout  un 
gouvernement  ou  quelques — uns  de  ses  districts  sont  du  ressort  du  zemstwo  du 
gouvernement,  et  celles  qui  concernent  chaque  district  isolement  sont  du  ressort 
du  zemstwo  de  ce  district  (Reglement  de  1890,  art.  3).  Le  zemstwo  du  gouverne- 
ment doit  entre  autres:  partager  entre  les  gouvernements  et  les  districts  les  edifices, 
les  constructions,  les  voies  de  communication,  les  impots  et  les  etablissements 
d’assistance  pubUque  (clause  63,  art.  1);  s’occuper  de  la  publication  des  ordon- 
nances  obligatoires  pour  la  population,  entre  autres  celles  qui  concernent  la 
salubrite,  comme  par  exemple:  la  proprete  des  places,  des  rues,  des  routes, 
des  egouts,  des  puits  etc.,  le  nettoyage  des  cours*,  I’ordre  sous  le  rapport  de 
la  salubrite  dans  les  fabriques,  les  usines  et  dans  les  autres  etablissements 
ndustriels;  la  proprete  des  marches  ou  Ton  vend  les  provisions  de  bouche,  ainsi 
que  la  bonne  qualite  de  ces  provisions;  il  doit  veiller  a ce  que  I’eau  soit  saine 
et  prendre  des  mesures  pour  prevenir  ou  arreter  les  maladies  contagieuses, 
epidemiques  ou  locales  etc.  (statut  63,  par.  13  et  st.  108)-  c’est  encore  a lui 
de  s’adresser  a I’Etat  (par  I’intermediare  des  Gouverneurs)  pour  obtenir  ce  qui 
est  necessaire  aux  besoins  de  I’endroit,  et  c’est  le  zemstwo  du  gouvernement 
qui  transmet  les  demandes  du  zemstwo  des  districts  (st.  63,  p.  14  et  st.  64,  p.  3). 

Les  ordonnances  des  assemblees  du  zemstwo  doivent  etre  confirmees  sui- 
vant  les  articles  qu’  elles  contiennent  les-unes  par  le  Ministre  des  Affaire  Inte- 
rieures,  les  autres  par  le  Gouverneurs;  quant  aux  autres  elles  entrent  en  vi- 
gueur,  si  au  bout  de  quinze  jours,  le  Gouverneur,  ayant  trouve  soit  une  chose, 
soit  une  autre  ne  s’accordant  pas  avec  la  loi,  ou  n’etant  pas  conforme  aux 
interets  commim  de  I’Etat  ou  du  heu,  n’en  a point  arrete  I’execution.  Les  ordon- 
nances des  Assemblees  du  Zemstwo  qui  soulevent  quelques  questions  ou  quel- 
ques doutes,  sont  presentees  par  le  Gouverneur  pour  etre  discutees  a une  Com- 
mission particuliere,  formee  en  vertu  du  nouveau  Reglement  de  1890.  C’est 
le  Conseil  du  Gouvernement  des  Affaires  du  Zemstwo.  II  est  preside  par  le  Gouver- 
neur et  e.st  compose  du  Marechal  de  la  Noblesse  du  Gouvernement,  du  Vice- 
Gouverneur,  d’un  Intendant  du  Ministere  des  Finances,  du  Procureur  du  Tribunal, 
du  President  de  I’Administration  du  Zemstwo  du  Gouvernement  et  d’un  autre 
membre  de  I’assemblee  territoriale  du  gouvernement;  le  gouverneur  nomme  un 
Secretaire  pour  I’expedition  de  ces  affaires.  Au  besoin  les  conferences  peuvent 
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convier  des  representants  de  differentes  administrations  et  d’autres  personnes. 
Au  Conseil  de  Gouvernement  les  affaires  se  decident  a la  majorite  des  voix 
«t  dans  les  cas  ou  le  Gouverneur  trouve  impossible  d’accepter  la  decision  qu’on 
A prise,  il  en  arrete  I’execution  et  presente  la  question  au  Ministre  des  Affaires 
Interieures,  qui  peut  refuser  de  confirmer  I’ordonnance  litigieuse  ou  bien  la 
ratifier  et  donner  I’ordre  de  la  mettre  a execution.  Dans  le  premier  cas, 
suivant  les  circonstances,  le  Ministre  fait  savoir  a I’Assemblee  les  causes  pour 
lesquelles  il  n’a  pas  cru  possible  de  confirmer  I’ordonnance  presentee,  ou  bien 
il  la  soumet  a la  decision  du  Senat. 

Les  moyens  du  zemstwo  pour  satisfaire  a ses  depenses  sont  les  ressources 
-suivantes:  1)  les  contributions  sur  les  immeubles  — terres,  maisons,  fabriques? 
usines  et  autres  etablissements  d ’Industrie — dans  les  villes  et  les  districts:  2) 
les  impositions  prelevees  sur  les  certificats,  sur  les  patentes  pour  droit  de 
commerce,  d’industrie  et  de  fabrication;  3)  les  revenus  de  la  taxe  imposee 
pour  le  droit  de  profiter  de  quelques  constructions  ou  de  quelques  etablissements 
du  zemstwo,  par  exemple,  le  droit  de  passer  par  les  routes,  les  ponts  du 
zemstwo,  le  prix  preleve  sur  les  malades  pour  leur  entretien  dans  les  hopitaux 
du  zemstwo,  et  sur  les  eleves  dans  les  ecoles  du  zemstwo;  4)  les  interets  des 
capitaux  et  des  immeubles  du  zemstwo  etc. 

Les  depenses  du  zemstwo  sont  obligatoires  et  volontaires;  les  depenses 
^bligatoires  sont  absolument  portees  sur  les  devis,  comme,  par  exemple,  celles 
qui  se  rapportent  a I’entretion  des  tribunaux  ou  sont  jugees  les  affaires  des 
paysans,  des  maisons  d’arrets,  a quelques  depenses  pour  le  service  militaire, 
pour  les  logements  et  les  frais  de  voyage  des  employes  de  police  et  des  juges 
d’instruction  etc. 

Les  depenses  volontaires  du  zemstwo  sont  celles  qu’il  fait,  s’il  les  trouve 
necessaires,  sans  y etre  oblige  par  la  loi,  entre  autres  les  sommes  conside- 
rables qu’il  sacrifie  pour  la  sante  et  I’instruction  du  peuple.  De  plus  les  depenses 
du  zemstwo  se  divisent  en  depenses  des  Gouvernements  et  en  depenses  des 
Districts;  il  est  a remarquer  que  celles  des  gouvernements  ferment  environ  la 
quatrierne  partie  de  toutes  les  depenses  du  zemstwo  '). 

De  1865  a 1875  le  zemstwo  a ete  institue  dans  35  Gouvernements  de  la 
Russie  d’Europe,  y compris  la  Province  du  Don  (la  partie  de  terre  occupee 
par  les  Cosaques  du  Don),  mais  en  1882  il  y a ete  aboli  de  sorte 
qu’actuellement  le  zemstwo  est  institue  dans  les  34  gouvernements  suivants: 
-ceux  de  Bessarabie,  Wladimir,  Wologda,  Woroneje,  Wiatka,  Ekaterinoslaw,  Kazan, 
Kalouga,  Kostroma,  Koursk,  Moscou,  Nijni-Nowgorod,  Olonetzk,  Oriol,  Pennza, 
Perm,  Poltawa,  Pskow,  Riazanne,  Samara,  Petersbourg,  Saratow,  Simbirsk,  Smo- 
lennsk,  Tauride,  Tambow,  Twer,  Toula,  Oufa,  Kharkow,  Khersonne,  Tchernigow 
et  laroslawl.  Les  districts  compris  dans  ces  gouvernements  sont  au  nombre  de 
360.  Mais  on  espere  que  bientot  le  zemstwo  se  repan dra  aussi  dans  les  autres 


1)  V.  J.  Skalone:  Finances  du  Zemstwo.  Dictionnaire  encyclopedique  Brokhaus  et  Efron. 
T.  XII,  livre  24. 


45  — 


parties  de  la  Russie,  ou  il  n’existe  pas  encore  et  qui  sont:  au  nord— le  gou- 
vernement  d’Archangelsk,  le  plus  considerable  par  son  etendue,  mais  le  moins 
people  de  tout  I’empire;  la  partie  sud— est  de  la  Russie,  occupee  par  les 
gouvernements  d’Orenboiu-g  et  d’Astrakanne,  ainsi  que  par  la  province  du  Don, 
dont  il  a ete  question  plus  haut;  enfin,  cette  longue  bande  de  terre  situee  A 
I’ouest,  dpnt  la  partie  septentrionale  est  occupee  par  les  trois  gouvernements 
de  la  Baltique:  TEsthonie,  la  Livonie  et  la  Courlande;,  et  la  partie  meridionale— 
par  les  gouvernements  de  Kovno,  Witebsk,  Vilna,  Grodno,  Minsk,  Mohilew, 
Vohynie,  Kiew  et  Kamenetz-Podolsk,  jusqu’a  la  Bessarabie.  Au  nombre  de  ces 
16  gouvernements,  les  trois  gouvernements  de  la  Baltique  sont  encore  dans  le 
meme  etat  qu’avant  les  reformes  sous  le  rapport  des  soins  medicaux  donnes  a la 
population-  dans  la  province  du  Don,  quoique  les  institutions  du  zemstwo  aient  ete 
abolies  1 ’organisation  de  la  medecine  rurale  a beaucoup  d’analogie  avec  cede 
du  zemstwo-,  dans  les  12  autres  gouvernements  que  nous  venons  d’enumerer, 
ou  le  zemstwo  n’est  pas  institue,  la  medecine  rurale  est  organisee  par  les 
organes  administratifs  conform^ment  a des  lois  particulieres  de  1868,  1883  et 
1887.  Ces  douze  gouvernements  renferment  111  districts. 

Dans  notre  aperpu  nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  medecine  du 
zemstwo  proprement  dite,  c’est  a dire  de  son  developpement  et  des  moyens 
que  le  zemstwo  emploie  pour  donner  des  secours  medicaux  a la  population  des 
campagnes,  mais  en  meme  temps  nous  serons  obliges,  pour  pouvoir  etablir  une 
comparaison,  de  pavler  aussi  de  la  medecine  rurale  des  gouvernements  de  la 
Russie  d’Europe,  ou  le  zemstwo  n’existe  pas. 


II. 


Aper^u  de  I’Histoire  de  la  Medecine  en  Russia. 

Nous  n’avons  que  peu  de  renseignements  sur  la  medecine  de  Fancienne 
Russie  paienne;  elle  etait  probablement  semblable  a celle  des  autres  peuples 
encore  barbares.  Mais  on  suppose  que  parmi  les  paiens  qui  peuplaient  autrefois 
la  Russie  actuelle,  le  traitement  des  malades  n’etait  pas  la  propriete  exclusive 
d’nne  caste  ou  d’une  classe,  comme  chez  les  autres  peuples  des  temps  primitifg, 
mais  que  ce  sont  les  hommes  les  plus  anciens,  les  plus  instruits  par  I’expe- 
rience,  qui  s’occupaient  de  trailer  les  malades,  ainsi  qu’ils  conservaient  les  tra- 
ditions, connaissaient  la  loi  et  rendaient  la  justice.  Cependant  il  y avail  en  Russie, 
une  quantile  de  personnes  des  deux  sexes  qui  pretendaient  etre,  pour  ainsi 
dire,  en  relation  intime  avec  les  forces  mysterieuses  de  la  nature  et  qui  se 
piqueaint,  du  pouvoir  d’en  disposer  pom-  le  bien  ou  pour  le  mal.  C’etaient 
des  devins,  des  magiciens  et  d’autres  hommes  extraordinaires  ayant  le  don  de 
prophetiser,  de  prevoir  I’avenir  et,  sans  doute,  pouvant  guerir  toutes  sortes 
de  maladies.  C’etait  principalement  parmi  les  peuplades  Finnoises  qu’on  ren- 
contrait  beacoup  de  ces  phenomenes;  il  faut  croire  que  ce  qui  y contribuait 
c’etaient  les  epaisses  forets  du  nord  qu’ils  habitaient  et  qui  servaient  de  beaux 
decors  a leurs  operations  mystiques  sur  les  croyants,  au  moyen  d’ensorcele- 
ments,  de  charmes,  de  conjurations,  d’aspersions,  et  d’une  quantile  d’autres 
manipulations. 

Quand  le  Prince  Wladimir  eut  embrasse  le  christianisme  avec  une  partie 
considerable  de  ses  sujets,  en  988,  la  Russie  eut  des  relations  plus  intimes 
avec  Byzance,  qui  lui  fit  connaitre  les  restes  de  I’ancienne  civilisation,  entre 
autres  des  connaissances  sur  la  medecine.  Soigner  les  malades,  assister  les 
infirmes,  les  d^biles  et  les  orphelins,  secourir  les  pauvres,  toutes  ces  actions 
etaient  pieuses  et  confirmaient  d’une  maniere  evidente  les  paroles  des  predica- 
teurs  sur  la  haute  parole  de  Jesus — Christ,  en  enseignant  I’amour  du  prochain, 
et  c’etait  un  puissant  moyen  pour  introduire  les  idees  humanitaires  parmi  les 
paiens.  Les  premiers  predicateurs  du  christianisme  de  I’ancienne  Russie  sont 
des  moines  Grecs-^  ils  commencerent  a fonder  des  monasteres,  aussitot  que  la 
Russie  fut  convertie  au  christianisme;  ils  organiserent  dans  ces  monasteres,  a 
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rexeinple  de  la  Grece,  des  asiles  pour  les  malades,  les  debiles  et  les  infir- 
ines;  le  prince  Wladiniir  lui— meine  faisait  batir  avec  beaucoup  de  zele  des 
eglises  ayant  des  hospices.  Plus  tard,  vers  le  Xll-e  siecle,  fut  fonde  le  grand 
inonastere  de  Kiew  (la  Laure:  Lawra)  et  depuis  les  convent  augmenterent 
rapideinent  dans  le  pays;  il  y en  eut  dans  des  lieux  qui  jusqu’  alors 

n’avaient  point  ete  habites,  jouant  de  cette  maniere  le  role  de  colonisa- 

teurs.  Les  nionasteres  en  faisant  valoir,  avec  I’aide  de  la  population  environ- 
nante,  les  terres  qui  leur  etaient  concedees,  devaient  pour  cette  cause  meme 
alleger  les  besoins  du  peuple  et  le  secourir  dans  les  adversites.  Cela  etait  sans 
doute  tres  naturel  et  tout  a fait  indispensable,  non — seulement  pour  maintenir 
leur  influence  religieuse  et  morale  sur  la  population,  mais  encore  dans  un  but 
economique.  II  est  done  clair  qu’il  etait  tres  important  pour  nos  monasteres  de 
secourir  les  pauvres,  d’assister  les  infirmes,  et  les  orphelins  et  de  traiter 
les  malades:  les  pauvres  y trouvaient  leur  subsistance,  la  etaient  des  asiles 

pour  les  voyageurs,  des  hospices,  et  des  bains  ’)  oil  Ton  donnait  des  soins 

gratuits  a tons  ceux  qui  en  avaient  besoin.  Ces  etabhssements  etaint  fondes 
ot  entretenus,  en  partie  avec  les  revenus  des  monasteres  et  des  biens  des 
eglises.  en  partie  aux  frais  des  communes  et  des  paroisses  et  avec  les  dons 
on  argent  et  en  nature,  de  plus  quelques— uns  d’entre  eux  recevaient  une 
subvention  de  I’Etat.  Beaucoup  d’ecclesiastiques  travaillaient  volontiers  et  avec 
energie  a secourir  les  indigents  et  a soigner  les  malades,  soit  en  remplissant 
eux-memes  les  fonctions  de  medecins,  soit  en  faisant  leur  possible  pour  fonder 
des  hospices  et  des  ambulances  Ainsi  I’histoii-e  a conserve  les  noms  du 
metropolitain  Ephreme,  du  pere  Antoine,  d’Olympe,  peintre  d’images,  du  pere 
Agapide,  du  pretre  Damien,  surnomme  le  guerisseur,  du  metropolitain  Alexis 
qui  a ete  invite  par  la  Horde  Tartare  pour  soigner  la  reine  Taidoula,  et  de 
beaucoup  d’autres  ecclesiastiques  qui  ont  exerce  la  medecine  depuis  le  Xl-e 
jusqu’au  XlV-e  siecle.  Au  temps  des  principautes  apanagees  et  du  joug  tartare, 
a Texemple  de  Wladimir  le  Grand  (Monomakh)  et  sous  I’influence  du  testament 
qu’il  avait  laisse,  ainsi  que  sous  celle  du  clerge,  quelques  princes  continuerent 
assidument  a fonder  des  eglises  chretiennes  et  des  hospices  annexes.  Mais 
on  sait  qu’a  cote  de  ces  medecins  clericaux  qui  traitaient  les  malades  gra- 
tuitement  au  Xl-e  et  XH-e  siecle  il  y avait  deja  des  medecins  laiques  qui 
pratiquaient  la  medecine  moyennant  retribution,  par  expl.:  dans  les  annales 
il  est  question  du  medecin  Smerd-Polowtchanine,  contemporain  de  Wladiniir  le 
Saint,  du  medecin  Pierre  Syrianine  De  la  Syrie,  puis  on  parle  de  la  contro- 
verse  (ju’ent  le  pere  Agapide  avec  un  Armenien  tres  renomme  a Kiew,  au 
sujet  d’un  traitement  qu’il  faisait  subii'  a Wladimir  Monomakh. 

Au  XV-e  siecle,  lorsque  le  joug  tartare  fut  leve,  on  trouve  dans  les  annales 
les  noms  alteres  de  deux  medecins  etrangers  (Antoine  et  Leon),  juifs  probablo- 


1)  Comme  on  le  sait  les  bains  sont  encore  actuellement  tres  estimes  du  peujjle  russe 
pour  le  traitement  de  certaines  maladies;  on  y fait  des  frictions  (massage)  en  employant 
parfois  differents  onguents  et  diverses  medicaments  populaires. 
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ment,  qui  furent  executes  pour  n’avoir  point  reussi  dans  le  traitement  qu’ils 
avaient  fait  subir  aux  princes.  An  XVI-e  siecle,  sous  le  regne  de  Jean  IV, 
dit  le  Terrible,  lorsque  des  relations  frequentes  se  furent  etablies  avee  I’Angle- 
terre,  on  fit  venir  de  ce  pays  des  medecins  souvent  recommandes  par  des  per- 
sonnes  de  la  maison  royale  d’Angleterre.  C’est  ainsi  que  vinrent  en  Russie  les 
medecins:  Stendich,  Robert  Jacoby  Arnolpli  Limey,  Elisde  Bomelie,  le  chirurgien 
Richard  Elniess  et  beaucoup  d’autres.  Elisee  Bomelie  a laiss6  une  triste  re- 
nommee  a cause  de  la  mauvaise  influence  qu’il  eut  sur  Jean  le  Terrible,  ce 
qui,  du  reste,  lui  couta  cher,  car  a la  fin  le  Tzar  donna  I’ordre  de  le  bruler 
vif.  Ainsi  que  les  medecins  des  pharmaciens  penetraient  aussi  en  Russie:  par 
exp.  la  reine  Elisabeth  d’Angleterre  envoya  avec  le  docteur  Jacob  le  Pharma- 
cien  Djams  Fr enchant  auquel  on  donna  la  direction  de  la  premiere  Pharmacie 
en  Russie. 

Sous  les  regnes  suivants  on  continua  de  faire  venir  des  medecins  de 
I’etranger,  les  plus  connus  sont:  Marh  Ridley,  Paul  Citadine,  Thomas  Willis, 
Johan  Hilke,  Ritlenguer,  Fiedler  etc.  II  y avait  aussi  des  medecins  et  des  phar- 
maciens qui  venaient  d’eux  memes  en  Russie;  quelques-uns  avaient  des  con- 
naissances  medicales  et  pharmaceutiques,  mais  la  plupart  n’etaient  que  des 
aventuriers  igmorants,  n’ayant  pu  trouver  d’emploi  dans  leurs  pays  plus  avan- 
ces  et  incapables  d’inspirer  la  confiance  a la  societe  russe  qui,  a cette  epoque, 
attachait  beaucoup  plus  d ’importance  aux  medecines  qu’aux  medecins  eux— 
memes.  11  est  a remarquer  qu’a  cette  epoque  non— seulement  les  medecins 
pr^paraient  les  medicaments,  mais  que  souvent  les  pharmaciens  consentaient  ^ 
trailer  les  malad(!S,  voila  pourquoi  la  societe  ne  se  faisait  pas  une  juste  idee 
de  la  difference  qu’il  y a entre  Tune  et  1 ’autre  specialite. 

Au  commencement  du  XVII-e  siecle,  vors  1620,  on  crea  une  institution 
centrale  particuliere  pour  gerer  les  Affaires  Medicales  de  la  Moscovie.  C’est 
I’ Administration  Pharmaceutique  comprenant  les  medecins  et  d’autres  fonction- 
naires  ayant  des  connaissances  en  medecine;  cette  administration  etait  sous  la 
direction  des  boyards  les  plus  haut  places  comme  Tcherkasky,  Cheremetiew, 
Morosow,  Miloslawsky,  Matweew,  les  Princes  N.  et  J.  Odoewsky,  qui  I’un 
apres  Tautre  ont  6te  a la  tete  de  cette  institution.  De  cette  institution  pharma- 
ceutique etaient:  les  Docteurs,  c’est  ainsi  qu’on  nommait  alors  les  medecins 
therapeuteistes,  qui  soignaient  les  maladies  interieures,  les  Medecins  ou  Chirur- 
giens,  les  Pharmaciens  et  tout  le  personnel  pharmaceutique,  les  OcuUstes  ou 
medecins  qui  traitaient  les  maladies  d’yeux,  les  barbiers,  les  saigneurs  c.  a. 
dire  ceux  qui  saignaient  les  malades,  les  rebouteurs,  les  Aides — Medecins  et, 
enfin,  il  est  difficile  de  comprendre  a present  dans  quel  but,  les  horlogers. 

A partir  du  moment  ou  Tinstitution  pharmaceutique  fut  creee,  I’acces  de 
la  Russie  devint  beaucoup  plus  difficile  au  personnel  medical,  car  pour  obtenir 
les  droits  de  pratiquer,  il  leur  fallait  avoir  des  certificats  et  des-  recom- 
mandations  donnant  une  garantie  suffisante  de  leurs  connaissances  et  de 
leur  morality;  il  y a eu  des  cas  ou  les  nouveau  venus  ont  ete  renvoyes  dans 
leur  patrie.  Mais  on  sait  qu’a  partir  du  regne  de  la  dynastie  des  Romanow  et 
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lusqu’a  ravenement  au  trone  de  Pierre  le  Grand  (1613 — 1682)  40  medecins 
et  20  pharmaciens  etrangers  ont  ete  admis  au  service  de  la  Russie.  Au  nombre 
de  ces  medecins  il  y avait  sans  doute  des  homines  instruits  pour  I’epoque  et 
nu'ine  connus  par  leurs  travaux  speciaux,  ainsi:  Arteme  Die,  inedecin  ordinai- 
re du  roi  Jack  d’Angleterre,  eleve  de  I’universite  d’Oxford;  Vendeline  Sibe- 
liste,  elove  de  I’universite  de  Galles;  Artman  Graman  qui  avait  etudi6  la  me- 
decine  a Jena,  a Leipzig  et  a Wittenberg  et  que  le  celebre  Olearius  avait  re- 
cominandc;  Johann  Belavu,  ex  - professeur  de  I’Universite  de  Dorpat,  Andre 
Engelhard,  eleve  des  Universites  de  Leyden  et  de  Koenigsberg;  Laurence  Blu- 
mentrost,  ne  en  Russie  et  jouissant  d’une  grande  reputation;  Karbonary,  recoin- 
inande  par  I’empereur  d’Allemagne  Leopold  a la  tzarewna  Sophie  Alexeewna, 
et  qui  avait  d’abord  rempll  olficiellement  la  place  de  inedecin  charge  du  ser- 
vice sanitaire  dans  une  ville  d’Autriche;  Pelarino,  eleve  de  I’Universite  de 
Padoue,  etc.  ^).  Au  XVII-e  siecle  on  voulut  avoir  des  medecins  connaissant 
mieux  que  les  medecins  etrangers  I’etat  de  la  vie  en  Russie,  dans  ce  but  on 
envoya  a I’etranger  pour  y etudier  la  medecine  des  jeunes  gens,  enfants 
d ’emigres,  habitant  la  Russie;  parmi  les  Russes  on  no  trouvait  pas  encore 
de  jeunes  gens  assez  bien  prepares  pour  ces  etudes;  mais  il  parait  que  ces 
tentatives  n’ont  que  rarement  donne  de  bons  resultats.  Ce  n’est  que  vers  la 
fin  de  ce  memo  siecle  que  Pierre  le  Grand  envoya  en  Italie  pour  y etudier 
la  medecine  a I’Universitd  de  Padoue  deux  jeunes  seigneurs  russes— d’abord 
P.  V.  Postnikow  (1692)  ensuite  G.  1.  Wolkow  (1698).  Tous  deux  acheverent 
brillamment  leurs  etudes  a I’Universite  de  Padoue  et  re§urent  chacuu  le  titre 
de  docteur  en  medecine  et  en  philosophie;  mais  comme  a cette  epoque  il  y 
avait  en  Russie  tres — peu  d’hommes  instruits,  surtout  d’hommes  instruits  con- 
naissant bien  les  langues  etrangeres,  Postnikow  et  Wolkow  regurent  des  char- 
ges aux  ambassades  et  ne  purent  presque  pas  faire  profiter  leur  patrie  de 
leurs  connaissances  speciales.  Il  est  a remarquer  que  I’un  et  I’autre  moururent 
tri's  jeunes  et  que,  de  plus,  Wolkow  souffrait  d’un  derangement  psychique. 


1)  Pour  caracteriser  les  idSes,  les  moeurs  et  les  hommes  de  cette  epoque  mention- 
nous  les  fails  historiques  suivants:  On  faisait  venir  de  I’etranger,  a des  prix  enormes 
beaucoup  de  medicaments,  entre  autres  des  comes  dites  de  la  Licorne:  animal  fabuleux, 
represente  en  realite  par  le  rhinoceros,  rcnommees  pour  leurs  proprietes  miraculeuses  comme 
contre-poison  et  dans  beaucoup  de  maladies;  I’lnstitution  Pharmaceutique  s’inquietait  beau- 
coup  des  moyens  d’acquerir  ce  remede  precieux.  Un  etranger,  nomme  Marcellis  oflrit  a 
rinsiitution  Pharmaceutique  de  lui  vendre  trois  de  ces  comes,  dont  il  etait  possesseur,  moyen- 
nant  10  mille  roubles.  On  consulta  le  docteur  Hartmann  Gramann  qui  declara  que  c’etait 
v6ritablemcnt  des  comes  de  la  licorne;  qu’elles  etaient  un  remede  efiicace  centre  la  fievre,  la 
fievre  typhoide,  la  peste  et  les  morsures  de  serpents,  que  I’on  pouvait  donner  5 mille  roubles 
pour  les  deux  grandes  comes,  mais  que  la  petite  valait  moins  de  mille  roubles.  Non — seule- 
ment  I'lnstitution  Pharmaceutique  accepta  cette  decision,  mais  elle  resolut  de  donner  au 
vendeur  la  somme  complete  au  cas  ou  il  ne  Aoudrait  rien  ceder.  L’ex-professeur  Belavu, 
qui  plus  tard  fut  medecin  ordinaire  des  tzars  Michel  Theodorowitch  et  Alexis  Mikha’iloAvitch, 
de  retour  en  Allemagne  proposa  a I’lnstitution  de  lui  vendre  une  come  8 mille  roubles, 
disant  qu'clle  serait  tres  utile  non — seulement  au  traitement  de  certaines  maladies,  mais, 
qu'elle  jiourrait  encore  servir  a orner  le  trone  imperial. 


4 


— 50  - 


Cependant  a la  suite  des  importantes  reformes  generales 'entreprises  par 
Pierre  le  Grand  on  avait  de  plus  en  plus  besoin  de  personnel  medical,  sur- 
tout  en  vue  de  I’armee  et  de  la  flotte  qui  se  developpaient;  voiia  pourquoi  on 
continuait  de  faire  venir  des  medecins  de  I’etranger.  Ainsi,  en  1697  on  tit 
venir  d ’Amsterdam  50  medecins  de  diverses  nationalites  a la  fois  (14  Allemands, 
14  Fran^ais,  12  HoUandais,  4 Danois,  2 Suedois,  1 Italien,  1 Beige  et  1 
Polonais),  en  tout  sous  Pierre  I plus  de  100  medecins  et  pharmaciens  etran- 
gers  entrerent  au  service  de  PEtat. 

Pendant  ses  voyages  dans  les  pays  de  Touest,  Piei-re  le  Grand  etudia 
aussi  la  medecine  avec  beaucoup  d’interct  et  il  acquit  non— seulement  des 
connaissances  thboriques,  mais  encore  une  certaine  pratique,  de  sorte  qu’il 
faisait  quelquefois  lui — meme  des  operations  cliirurgiques;  il  aimait  a etre 
constamment  muni  d’une  trousse.  Il  est  tres— naturel  qua  les  idees  du  Mo- 
narque  sur  la  medecine  devaient  contribuer  a la  developper  dans  le  pays.  En 
eflet,  sur  son  initiative  et  grace  a sa  grande  force  de  caractero  on  vit  pa- 
raitre  en  Russie  des  institutions  medicates.  Il  foada  un  hopital  militalre  a 
Moscou,  un  hopital  maritime  et  un  hopital  militaire  a Petersbourg  (du  cote  de 
Wiborg),  des  asiles  pour  les  invalides  et  les  vieux  militaires  et  des  hospices 
dans  differentes  villes:  a Moscou,  a Petersbourg,  a Kiew,  a Ekaterinbourg,  a 
Revel  et  a Riga;  il  fonda  a Moscou  et  dans  quelques  autres  villes  des  eta- 
blissements  annexes  aux  eglises  ou  I’on  recevait  les  eiifants  naturels;  il  ordonna 
d’ouvrir  des  pharmacies  de  PEtat  dans  differentes  villes  pour  suppleer  a celles 
qui  existaient  deja.  Dans  les  capitales  les  hopitaux  eurent  des  ecoles  de 
chirurgie  avec  cabinets  d’anatomie,  de  zoologie  et  de  mineralogie,  pour  les- 
quels  on  fit  I’acquisition,  a un  prix  tres— eleve,  du  musee  anatomique  de 
Ruiche,  fameux  dans  son  temps,  de  la  collection  de  mineralogie  du  docteur 
Gotwald  et  de  la  collection  de  zoologie  du  pharmacien  Albert;  dans  Tune  et 
I’autre  capitale  il  fonda  aussi  des  jardins  botaniques.  Pierre  le  Grand  connais- 
sait  les  productions  medicates  que  I’on  pouvait  tirer  de  la  Siberie  (la  Rhubarbe, 
le  Muse,  etc);  les  sources  minerales  de  la  Russie  attirerent  aussi  son  attention, 
il  visita  lui— meme  les  plus  interessantes  qu’il  fit  analyser  par  des  specialis- 
tes  en  cette  matiere,  Ainsi,  sous  Pierre  le  Grand  on  connaissait  d^j^  les  eaux 
minerales  de  Lipetsk  dans  le  gouvernement  de  Tambow,  celles  de  Petrowsk  au 
Caucase,  celles  de  Martial  dans  le  gouvernement  d’Olonetzr  et  d ’autres  encore. 

Pierre  I attachait  beaucoup  d’importance  aux  mesures  sanitaires,  soit  en 
temps  de  guerre,  soit  en  temps  de  paix:  dans  I’oukaze  qu’il  fit  paraitre  en 
1718  a I’occasion  de  la  peste  a Kiew  et  en  Petite  Russie  les  reglements  a 
suivre  pour  la  quarantaine  sont  exposes  tres — minutieusement,  et  pendant  la 
guerre  de  Prusse  (1722)  il  ecrivit  lui-meme  les  regies  hygieniques  auxquelles 
Parmee  devait  se  soumettre. 

Soucieux  de  repandre  les  sciences  en  Russie,  Pierre  I faisait  tout  son 
possible  pour  faire  traduire  en  langue  russe  toutes  sortes  d’ouvrages  etrangers, 
entre  autres  des  ouvrages  sur  la  medecine.  Etant  membre  honoraire  de  I’Aca- 
demie  des  sciences  de  Paris,  il  assista  une  fois  a Pune  de  ses  seances  gene- 
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rales  (le  19  juin  1717)  et  congut  I’iclee  qu’il  etait  absolument  necessaire  que 
la  Russio  eut  une  institution  semblable,  ayant  en  vue  de  fonder  en  meme 
temps  dcs  ccoles  de  premier  ordre  dans  quelques  villes  de  la  Russie,  d’apres 
le  plan  que  lui  avait  ofl'ert  le  celebre  savant  Leibnitz.  Mais  ces  projets  ne 
devaient  se  realiser  qu’apres  sa  mort. 

Durant  la  periode  assez  longue  (1682 — 1725)  des  actives  reformes  du 
Grand  Monarque  il  y eut  toute  une  serie  de  medecins  qui  laisserent  un  nom 
dans  I’histoire  de  la  Russie  comme  conseillers  du  Tzar  ou  comme  executeurs 
tie  ses  plans;  quelques — uns  d’entre  eux  etaient  chefs  de  la  Chancellerie  de 
•Medecine,  c’est  ainsi  qu’on  nommait  alors  I'institution  pharmaceutique;  mais 
c’etaient  tous  des  etrangers,  comme  par  exp.:  Areskine,  Paulsohn,  Bidloo,  Ter- 
mont,  Mathias  Mineate,  Antoine  Sevasto,  Sekendo-fon-der-Bech,  Chober,  Mes- 
serschinidt,  Wilhelm  Gorn  etc.  ’).  Ce  n’est  que  sous  le  regne  de  Catherine  la 
Grande,  depuis  1764,  apres  I’ouverture  de  la  Faculte  de  Medecine  a I’Univer- 
site  de  Moscou,  la  premiere  fondee  en  Russie,  que  le  nombre  de  nos  mede- 
cins nationaux  ayant  regu  I’instruction  medicale  de  I’epoque  commenga  a augmen- 
ter  *);  quant  aux  ecoles  de  chii-urgie  etablies  dans  les  hopitaux,  ainsi  qu’aux 
ecoles  de  medecine  organisees  dans  les  pharmacies  dans  le  but  d’enseigner  la 
medecine  aux  Jeunes  gens  russes,  elles  ne  donnerent  pas  de  savants  specia- 
listes,  mais  seulement  de  simples  techniciens  et  en  general  un  personnel  me- 
dical inferieur.  Mais  il  taut  pourtant  remarquer  que  les  candidats  en  medecine, 
comme  on  les  nommait  autrefois,  de  nationaUte  russe  etaient  obliges  de  rece- 
voir  des  brevets,  de  docteurs  en  medecine  d’une  universite  etrangere  et,  natu- 
rellement,  c’etait  une  grande  difficulte  pour  leur  carriere. 

Vers  la  fin  du  XVIII-e  siecle,  apres  I’avenement  au  trone  de  ITmpera- 
trice  Catherine  II  ®),  la  Grande,  une  serie  de  reformes  eut  lieu  dans  toutes 


1)  Nous  ne  nommons  pas  ici  les  medecins  etrangers  contemporains  de  Pierre  I qui 
etaient  entres  au  service  de  la  Russie  sous  les  regnes  precedents. 

2)  Le  premier  brevet  de  medecin  de  premier  ordre  fut  livre  en  1768  a Gustave  Oreus, 
natif  de  la  Finlande,  et  cet  acte  fut  suivi  d’une  lutte  si  opiniatre  entre  le  President  du  Col- 
lege (Departenient)  Medical,  le  baron  Tcherkassow  et  ses  membres  etrangers  (Peken,  Linde- 
mann  et  le  baron  Achou)  que  I’Imperatrice  Catherine  II  elle-meme  dut  se  meler  de  cette  aflai- 
re.  Evidemment  les  membres  etrangers  de  la  Chancellerie  Medicale  n’etaient  pas  tres  disposes  a 
instituer  dans  les  etablissements  speciaux  russes  le  droit  de  livrer  des  brevets  de  docteurs.  Nous 
voulons  parler  des  brevets  de  docteur  accordes  aux  personnes  ayant  subi  un  examen  dans 
un  etablissement  special;  mais  I’histoire  nous  apprend  que  ces  diplomes  etaient  souvent 
donnes  par  nos  grands — dues  suivant  leur  fantaisie.  Ainsi  Boris  Godounow  daigna  donner  un 
diplome  de  docteur  au  medecin  Christoph  Ritlenguer  sur  la  demande  de  I’ambassadeur 
d’Angleterre  Richard  Lee  (1602;;  plus  tard  le  juif-polonais  Gaden  fut  admis  au  service  de 
la  Russie  en  qualite  de  harhier  (1659),  mais  bientot  apres  il  fut  promu  par  I’institution 
Pharmaceutique  au  titre  de  medecin,  puis  au  grade  original  de  vice-docteur  et  enfin  il  reput 
par  un  oukaze  du  tzar  le  titre  de  docteur  en  medecine  tl672);le  medecin  Sigismund  Sommer 
reput  aussi  le  titre  de  docteur  en  medecine  (1684). 

2)  Catherine  II  est  justement  regardee  comme  le  digne  successeur  de  Pierre  I,  quoiqu^elle 
ne  montiit  sur  le  trone  qu'environ  40  ans  apres  la  mort  de  ce  monarque  et  qu'ils  fussent 
separes  lar  six  autres  regnes. 
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]es  branches  de  radministration  de  I’Etat,  entre  autres  dans  la  partie  inedicalel. 
Plus  haut  nous  avons  parle  de  I’institution  d’une  Faculte  de  Medecine  a TUniver- 
site  de  Moscou;  plus  tard,  sous  Catherine  II,  une  quantite  considerable  d’hopi- 
taux  furent  ouverts  dans  differentes  villes,  et  I’lmperatrice  s’occupait  d’en 
repandre  en  province;  des  Maisons  pour  les  Enfants  Trouves  furent  fondees  a 
Moscou  (1764)  et  a Petersbourg  (1770);  i)  on  fit  venir  d’Angleterre  le  docteur 
Dimsdal,  pour  introduire  la  vaccine  en  Russie  (1768);  I’lmperatrice  et  I’heri- 
tier,  le  Grand-due  Paul  furent  les  premiers  vaccines;  on  ouvrit  une  niaison 
poui-  les  alienbs  a St-Petersbourg  (1776);  on  fonda  des  bureaux  d’assistance 
publique  dans  les  gouverneinents  pour  y organiser  des  hopitaux  (1775)  et  Ton 
noinina  des  medecins  de  districts.  Plus  tard,  vers  la  fin  du  XVIIl-e  siecle,.  sous 
I’Empereur  Paul,  on  institua  des  administrations  medicales  dans  les  gouverne- 
ments  (1797). 

All  commencement  du  XIX  siecle  une  Academie  Medico — Chirurgique  fut 
fondee  a Petersbom-g  (1800)-  plus  tard  elle  prit  le  nom  d’ Academic  Militaire 
de  Medecine,  quelque  temps  apres  parut  la  loi  de  FUniversite  de  Dorpat, 
actuellement  louriew,  ^)  qui  venait  d’etre  reformee  (1802);  on  ouyrit  les  Uni- 
versites  de  Kharkow  et  de  Kazan,  ou  il  y eut  aussi  une  Faculte  de  Medecine 
(1804),  puis  celle  de  Kiew,  egalement  avec  un  cours  de  medecine  (1834). 
Lorsque  les  ministeres  furent  organises  (1801)  la  Charcellerie  de  Medecine  fut 
change  en  Expedition  de  Departement  avec  Conseil  Medical  (1803)  et  plus  tard 
encore — en  Departement  de  Medecine  (1810).  Mais  on  continuait  de  nommer 
comme  directeur  du  Departement  de  Medecine  et  comme  president  du  Conseil 
Medical  des  fonctionnaires  n’ayant  fait  aucune  etude  medicale,  et  des  medecins 
n’occuperent  la  premiere  de  ces  charges  qu’a  partir  de  1836  et  la  secondo  a 
partir  de  1841.  Pendant  la  pei-iode  de  temps  qui  s’est  ecoulee  depuis  la  fin  du 
siecle  dernier  jusqu’a  1850  les  bureaux  d’assistance  publique  fonderent  dans  toutes 
les  villes  de  gouverneinents  et  dans  presque  toutes  les  villes  de  districts  des 
hopitaux  de  diflerentes  dimensions  dont  la  plupart,  il  estjjvrai,  furent  loin 
d’etre  satisfaisants  sous  le  rapport  de  la  salubrite;  nous  en  reparlerons 
plus  bas.  Apres  1850  on  ajouta  a FUniversite  de  Varsovie  qui  venait  d’etre 
ouverte  (1869)  une  septieme  Faculte  de  Medecine  aux  six  autres  qui  exis- 
taient  deja,  y compris  1 ’Academic  de  Medecine  Militaire.  Dans  le  courant 
qui  anima  la  societe  russe  durant  les  grandes  reformes  du  Tzar — Liberateur 
Factivite  des  Universites  russes  et  particulierement  celle  des  Facultes  de  Me- 
decine monta  de  beaucoup,  de  sorte  que  le  nombre  des  medecins  qu’ellos 
fournirent  augmenta  considerablement.  De  nos  jours  les  Facultes  de  Medecine 
russes  ont  donne  un  contingent  si  eleve  de  medecins-praticiens,  d’administrateurs 


) Les  i^etits  asiles  pour  les  enfants — trouves  que  Pierre  le  Grand  avait  annexes 
aux  eglises  ont  ete,  on  ne  salt  pour  quelle  cause  abolis  apres  sa  mort. 

2)  L’Universitd  de  Dorpat  est  la  plus  ancienne  de  toute  la  Russie.  Elle  fut  fondee  en 
1632  par  le  roi  Gustave-Adolphe,  lorsque  la  Livonie  faisait  encore  partie  de  la  Suede;  elle 
subit  beaucoup  de  changements  historiques,  pendant  lesquels  elle  fut  tour  a tour  fermee  et 
ouverte . 


ot  de  savants  qiie  tons  les  postes  niedicaux  de  I’Etat,  superieurs  et  inferieurs, 
militaires  et  civils,  sent  occupes  par  des  medecins  nationaux,  et  que  les  Russes 
peuvent  se  passer  de  professeurs  etrangers  ')•  Parmi  ces  medecins  et  natu- 
ralistes  il  y en  a beaucoup  des  savants  qui  ont  acquis  une  place  honorable  a 
c6t6  des  piocheurs  de  la  science  medicale  europdenne  (Pirogow,  Setchenow, 
Owsianikow,  Botkine,  Metchnikow  etc.);  pendant  un  laps  de  temps  comparativement 
tres  court,  ils  ont  su  former  plus  de  cent  societes  scientitiques  medicales  dans 
differentos  parties  du  pays;  et,  comme  nous  aliens  le  voir,  ces  societes  ont  fourni 
un  groupo  de  medecins,  assez  nombreux  actuellement,  qui  se  sont  empresses 
de  secourir  le  pouple  russe  au  moindre  signe  de  nos  administrations  publiques: 
e’est  la  Corporation  des  Mddecins  du  Zemstwo. 

-Mais  nous  devons  dire  que  le  nombre  des  medecins  est  loin  de  repondre 
aux  bosoins  du  pays,  qu’il  est  insuffisant  pour  un  si  vaste  Empire  on  le  pro- 
gres  de  la  civilisation  est  si  rapide.  D’apres  les  donnees  du  Departement  de 
Medecine  en  1892  I’Empire  de  Russie  (excepte  la  Finlande)  avait  12.435  me- 
decins se  repartissant  de  la  maniere  suivante:  11.274  medecins  et  486  femmes- 
m^decins— pour  la  Russie  d’Europe;  372  medecins  et  49  femmes-medecins — 
pour  le  Caucase;  211  medecins  et  9 femmes-medecins — pour  la  Siberie  et 
64  medecins  et  10  femmes-medecins— pour  les  possessions  de  I’Asie  Centrale. 
De  plus  le  personnel  medical  inferieur  est  de  24.545  personnes:  15.669  „Feldcher“ 
(Aides-Chirurgiens),  908  infirmieres,  7.675  sages-femmes  et  293  eleves— infirmiers. 
De  1882  a 1892  les  sept  ecoles  de  medecine  (non  compris  I’Universite  de  Helsing- 
fors) de  la  Russie  qui  sont  depuis  longtemps  deja  en  pleine  activite  donnent 
ensemble  une  moyenne  d’environ  875  medecins  par  an  2)  en  1888 — 975  medecins; 
en  1889 — 790,  en  1890 — 774,  en  1891 — 892  et  en  1892 — 940.  En  outre,  en 
1888  une  huitieme  Universite,  celle  de  Tomsk,  a et6  ouverte  en  Siberie,  avec 
une  Faculte  de  Medecine  ou  il  y a deja  eu  quatre  sorties  de  medecins. 

L’histoire  de  la  medecine  en  Russie  pent,  a notre  avis,  se  diviser  en 
quatre  periodes  principales: 

1)  La  periode  ancienne,  patriarcale  et  paTenne  qui  se  prolonge  jusqu’  a 
988,  e’est  a dire  jusqu’  a la  conversion  de  la  Russie  au  christianisme. 

2)  La  periode  des  communautes  religieuses,  qui  dure  de  988  a 1620, 
ejioque  .011  I’lnstitution  Pharmaceutique  fut  creee. 

3)  La  periode  de  la  centralisation  du  gouvernement,  de  1620  a 1864, 
alors  que  les  institutions  du  zemstwo  furent  etablies. 

4)  La  periode  actuelle,  celle  de  decentralisation,  qui  commence  en  1864 
et  qui  dure  jusqu’  a present. 

Pendant  la  premiere  periode,  la  periode  patriarcale  de  la  medecine  russe, 
les  secours  de  la  medecine  etaient  portds  par  les  plus  anciens  qui  avaient  le 

D Quoiqu’on  rencontre  encore  des  noms  etrangers  parmi  les  professeurs  de  medecine 
de  la  Russie,  il  est  a remarquer  qu’ils  sont  portes  par  des  hommes  tout  a fait  russifies  et 
ayant  fait  leurs  etudes  medicales  dans  des  universites  russes. 

2)  Voila  ces  ecoles:  PAcadeinie  Militaire  de  Medecine  et  les  Facultes  de  Medecine  des 
Universites  de:  Moscou,  Kharkow,  Kazan,  Ki'ew,  Varsovie  et  Dorpat. 
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plus  d’experience . Mais  il  y avait  aussi  dans  I’antiquite  une  espece  do  char- 
latanisme  mystique  et  mercantile  dans  le  traitement  des  maladies.  Comme 
partout,  ce  charlatanisme  a suivi  tons  les  stades  de  la  medecine,  et,  grace  a 
la  credulite  de  rhomme  et  a sa  tendance  a chercher  la  guerison  de  ses  maux 
dans  les  forces  occultes  et  mysterieuses  de  la  nature,  ce  charlatanisme  existe 
encore  parmi  le  peuple  et  memo  parrai  les  autres  classes  de  la  societe. 

Pendant  la  deuxieme  periode  les  secours  etaient  donnes  par  la  communaute 
et  la  religion;  ces  secours  etaient  etroitement  lies  a ceux  que  Ton  donnait  aux 
pauvres,  aux  estropies,  aux  infirmes,  en  un  mot  a tons  les  malheureux 
prives  de  forces  physiques,  ne  pouvant  gagner  leur  vie  par  le  travail  et  co- 
nnus  parmi  le  peuple  sous  le  nom  de  , Ouhogmes“  (infirmes),  ce  qui  signifie 
en  russe  „Ceux  a qui  il  faut  venir  en  aide  pour  I’amour  de  Dieu“.  De  la  vient 
I’expression  „etablissement  de  charite“  (llotel-Dieu)  employee  dans  nos  lois,  que 
portent  en  Russie  non-seulement  les  etablissements,  ou  Ton  donne  des  secours 
medicaux,  mais  toutes  les  maisons  de  bienfaisance  (hopitaux,  hospices,  maisons 
d’alienes,  asiles  pour  les  enfants  etc.).  Ce  terme  a et6  employe  jusqu’  a nos 
jours  et  n’a  commence  a changer  de  signification  que  depuis  I’institution  du 
Zemstwo.  Ce  sent  les  communautes  des  eglises  paroissiales  qui  s’occupaient 
autrefois  des  etablissements  de  charite  annexes  aux  eglises  et  aux  monasteres, 
et  qui  les  entretenaient  selon  leurs  inoyens.  Mais  vers  la  fin  de  cette  ])eriode, 
la  liberte  d’agir  des  monasteres  et  des  communautes  dans  la  direction  des 
etablissements  de  charite,  fut  enfreinte  par  des  fonctionnaires  charges  de  sur- 
veiller  leurs  actions.  Dans  le  hvre  des  decrets  du  concile  tenu  a Moscou  en  1551, 
il  est  dit  que  des  personnes  en  bonne  sante  obtiennent  au  moyen  d’argent  le 
droit  d’entrer  dans  les  Hotels-Dieu,  et  que  des  personnes  vraiment  maUdes, 
des  mendiants  et  des  infirmes  restent  sans  secours.  C’est  aussi  a cette  epoque 
que  la  medecine  cesse  d’etre  pratiquee  par  piete;  elle  est  exercee  d’abord  pai- 
des  Emigres  de  diverses  nationalites,  ensuite  par  des  medecins  italiens  et  an- 
glais que  la  cour  faisait  venir  de  I’etranger.  Ces  medecins  n’exercaient  leur  pro- 
fession qu’a  la  cour,  ne  traitant  que  les  princes  regnants  et  leur  famille;  et 
meme  les  personnages  qui  y etaient  attaches  ne  pouvaient  profiter  de  leurs 
consultations,  sans  avoir  adresse  une  requete  (le  plus  souvent  par  ecrit)  et  en 
avoir  regu  I’antorisation. 

La  troisieme  periode  de  I’histoire  de  la  medecine  en  Russie,  celle  de  la 
centralisation,  pourrait  etre  divisee  en  deux  parties;  Tune,  celle  ou  ce  sont 
des  medecins  etrangers  qui  exercent  la  medecine;  I’autre,  celle  oil  la  Russie  a 
deja  ses  medecins  nationaux;  mais  ces  demx  parties  n’ont  pas  de  limites  deter- 
minees  et  se  confondent.  Dans  tons  les  cas  la  premiere  partie  est  beaucoup 
plus  prolongee  que  la  deuxieme,  car  elle  dure  plus  de  deux  siecles,  tandis  que 
I’autre  ne  dure  qu’un  demi-siecle.  Cette  periode  commence  par  la  creation  de 
rinstitution  Pharmaceutique  au  centre  de  I’Etat,  et  continue  jusqu’a  I’organi- 
sation  des  Bureaux  d’ .Assistance  Publique  dans  les  Gouvernements.  Ce  qui  ca- 
racterise  en  general  cette  periode  c’est  que  tons  les  ordres  concernant  la  me- 
decine de  I’Etat  et  des  divers  endroits  partaient  du  centre  et  etaient  executes 


par  des  i'onctionnaires  inferieurs  qiii  n'etaient  pas  inities  aiix  besoins  du  lieu 
ou  ils  exer^aient  leurs  fonctions.  Get  ordre  que  I’on  nomme  ordinairement  „ordi'e 
do  chancellerie"  contribuait  beaucoup  a developper  le  bureaucratism e et  meme 
a faire  prevaloir  la  fiction  dans  toutes  les  affaires.  Des  le  commencement  de 
Cette  troisieme  periode  il  parut  toute  une  serie  de  decrets  qui  limiterent  le  pou- 
voir  des  monasteres  et  des  communautes  des  egJises  paroissiales  dans  la  di- 
rection des  etablissements  de  cliarite,  ainsi  que  dans  leurs  ordi-es  prives,  qu’il 
iretait  pas  toujours  possible  de  remplir  a cause  de  ccrtaines  conditions  locales. 
C’est  alors  qu’on  nomma  des  fonctionnaires  charges  d’une  surveillance  admi- 
nistrative, quelquefois  tres  — rigoureuse  et  tres  — formaliste,  quelquefois,  au 
contraire,  tres— pen  consciencieuse.  II  eu  resulta  que,  tandis  que  Torganisation 
medicate  de  I’Etat  se  developpait  avec  succes,  les  germes  de  I’assistance  publi- 
que  etaient  de  plus  en  plus  etouffes;  le  nombre  des  hopitaux  et  des  hospices 
des  monasteres  et  ceux  des  eglises  diminua  et  peu  a peu  ces  etablissements 
de  la  clerge  finirent  par  disparaitre  completement.  Le  peuple  ne  fut  presque  pas 
dedommage;  il  ne  re^ut  plus  que  de  faibles  secours  medicaux  et  fut  reduit  a se 
soigner  lui-meme. 

La  quatrieme  pMode,  la  periode  publique'de  I’Etat,  est  celle  de  la  de- 
centralisation, qui  commence  en  1864,  dpoque  ou  les  institutions  du  Zemstwo 
furent  organisees,  et  qui  n’existe  que  depuis  trente  et  quelques  annees  a peine. 
Elle  se  caracterise  par  les  secours  de  la  vraie  medecine  scientifique  donnes 
au  peuple  par  le  zemstwo,  et  que  Ton  nomme  „la  Medecine  du  Zemstwo",  dont 
Torganisation  va  faire  le  sujet  de  ce  qui  suit. 
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Aneienne  org’anisation  medicale  transmise  au  Zemstwo. 

Vu  la  tres-grande  importance  que  la  Medecine  du  Zemstwo  a acquise,  et 
le  role  eleve  que  lui  reserve  I’avenir,  pour  les  soins  qu’elle  doit  procurer  a la 
population  rurale,  la  Societe  des  Medecins  Russes  en  memoire  de  N.  1.  Pirogow 
resolut,  a une  de  ses  assemblees,  d’elaborer  I’histoire  du  developpement  des 
organisations  medicates  du  Zemstwo  pendant  la  periode  des  25  annees  qui  ve- 
naient  de  s’ecouler.  Dans  ce  but  la  Societe  chargea  son  administration  de  faire 
un  programme  detaille  pour  faciliter  les  moyens  de  rassembler  des  renseigne- 
ments  et  d’envoyer  une  circulaire  a toutes  les  Institutions  du  Zemstwo  et  a tous 
les  medecins  pour  les  prier  de  procurer  les  materiaux  indispensables  et  d’aider 
a leur  elaboration  et  a leur  publication.  Ce  travail  fut  entrepris  en  1889,  et  la 
resolution  de  la  Societe  d’elaborer  cette  histoire  fut  bien  accueillie,  non — seule- 
ment  dans  les  spheres  du  Zemstwo,  mais  en  general  par  tous  les  russes  lettres: 
les  administrations  et  les  medecins  envoyaient  les  materiaux  en  abundance, 
beaucoup  de  Zemstwos  donnerent  de  grands  secours  pecuniaires  et  une  sous- 
cription  particuliere  completa  les  fonds  necessaires  a la  publication.  Les 
materiaux  rassembles  ont  ete  elabores  et  .publics  de  1890  4 1893,  sous  le 
titre  de  „Recueil  de  la  Medecine  du  Zemstwo"  ou  nous  allons,  pour  le  present 
aper^u,  prendre  les  donnees  relatives  au  developpement  et  a I’etat  de  la  me- 
decine du  Zemstwo  en  Russie.  Ces  renseignements  ont  d’autant  plus  de  prix 
qu’apres  avoir  ete  pris  par  une  ou  plusieurs  personnes,  ils  ont  ete  lus  e^ 
verifies  dans  les  societes  locales  des  representants  du  Zemstwo  et  des  medecins 
reunis.  Le  subjectivisme  ne  pourrait  done  y trouver  de  place. 


1)  Voir  „Les  Societes  Medicales  en  Russie“.  Edition  du  Comite  Executif  du  XII  Congres 
International  de  Medecine,  1897,  page  44. 

2)  Le  „Recuoil  de  la  Medecine  du  Zemstwo",  en  sept  livraisons  (sans  compter  la  table 
bibliographique  de  la  litterature  de  la  Medecine  du  Zemstwo)  contient  plus  de  250  feuilles 
d’impression  (4000  pages);  L’Administration  de  la  Societe  des  Medecins  Russes,  en  memoire 
de  Pirogow  a prie  le  medecin  du  zemstwo  D.  N.  Jbannkow  d’en  coordoner  les  materiaux,  travail 
qu’il  a execute,  hormis  ce  qui  se  rapportait  au  Gouvernement  de  Moscou.  Les  materiaux  du 
gouvernement  de  Moscou  ont  ete  coordonnes  par  le  Bureau  Sanitaire  du  Zemstwo  de  ce  gou- 
vernement. 
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A I’epoque  de  la  creation  des  institutions  du  Zemstwo,  dans  cbaque  ville 
de  Gouvernement,  pavmi  les  etablissements  de  charite  se  trouvaient  des  hopi- 
taux  assez  importants  (de  60  a 300  lits  et  plus),  ayant  des  divisions  pour  les 
•ali^nes  et  des  asiles  (de  20  a 150  lits);  en  outre,  quelques— uns  d’entre  eux 
avaient  des  hospices  pour  les  orphelins,  des  asiles  pour  les  enfants  trouves, 
des  inaisons  pour  les  invalides  et  meme  des  maisons  de  correction.  De  plus 
presque  chaque  ville  de  district  avait  de  petits  hopitaux  (de  10  a 25  lits 
et  da  vantage). 

Tons  ces  etablissements  etaient  places  sous  la  direction  des  bureaux  de 
I’assistance  publique;  chaque  bureau  6tait  preside  par  le  Gouverneur  et  compose 
de  trois  membres  nommes  assesseurs  ou  deputes  (choisis  par  le  Gouverneur),  le 
premier  repr^sentait  la  noblesse,  le  deuxieme — la  classe  des  marchands  et  le 
troisieme — les  paysans.  Ces  membres  remplissaient  gratuitement  leurs  fonctions 
(jui  consistaient  a signer  oificiellement  des  documents  dont  ordinairement  ils 
ignoraient  la  teneur.  Le  Gouverneur  etait  seul  responsable  de  toutes  les  affaires 
du  bureau  et  avait  plein  pouvoir.  Dans  les  hopitaux  de  Gouvernements  du 
ressort  de  cette  institution  il  devait  y avoir  un  medecin  pour  50  lits  et  un 
^Feldcher“  (Aide-Chirurgien:  sorte  d’un  Ofificier  de  Sante)  pour  25  lits,  raais 
en  r^alite  cette  regie  etait  rarement  observee.  Les  hopitaux  de  Districts  etaient 
diriges  par  les  Medecins  de  Districts. 

Les  secours  de  la  m^decine  donnes  a la  population  rurale,  d’apres  la 
classe  a laquelle  appartenaient  les  paysans,  dependaient  principalement  de  deux 
Administrations  du  Gouvernement:  du  Ministere  des  domaines  de  I’Etat  et  du 
Ministere  des  Apanages,  et  les  secours  de  ces  deux  Ministeres  etaient  a peu 
pres  les  memes  a cause  de  leur  organisation  primitive:  le  Gouvernement  qui 
avait  une  quantite  suffisante  de  paysans  de  I’Etat  ou  de  I’Apanage  etait  divise 
en  arrondissements  med'icaux,  ayant  de  3 a 5 districts  et  ressortissant  sous  le 
rapport  medical  du  medecin  de  I’arrondissement-  chaque  arrondissement  avait 
dans  les  bailliages  (tvolostes)  des  feldchers  dont  le  nombre  variait  beaucoup, 
de  sorte  que  dans  quelques  endroits  chaque  bailliage  avait  un  feldcher  et  dans 
d’autres  il  n’y  avait  qu’un  feldcher  pour  2 ou  3 bailliages  et  quelquefois  da- 
vantage;  quelques  feldchers  avaient  des  petites  salles  pour  les  malades  (de  2 a 
5 lits);  dans  le  chef-lieu  du  Gouvernement  etait  le  medecin  principal  qui  diri- 
geait  la  partie  medicale  du  Gouvernement.  Les  anciens  esclaves  ne  recevaient 
uucun  secours  medical  avant  la  creation  des  Institutions  du  Zemstwo.  Il  est  vrai 
que  jadis  quelques  seigneurs  avaient. des  aide-chirurgiens  et  quelquefois,  mais 
rarement,  des  medecins  et  des  hopitaux,  mais  aussitot  apres  I’eraancipation  des 
serfs  tout  cela  disparut.  En  ce  qui  concerne  les  ouvriers  de  fabriques  il  n’y  avait 
iju’une  seule  organisation  medicale,  creee  par  rAdininistration  des  mines  du  Gou- 
vernement de  Perm,  ou  il  y avait  des  medecins  et  des  hopitaux  assez  grands  et 
assez  bien  organises’,  quant  aux  autres  fabriques  et  usines  de  la  Russie  d’Europe 
les  secours  medicaux  y etaient  une  rarete,  la  loi  qui  oblige  les  proprietaires 
des  fabriques  a avoir  un  lit  pour  100  ouvriers  n’a  paru  qu’en  1866. 

Il  faut  encore  citer  des  organisations  particulieres  de  secours  medicaux 
ii  la  population  dans  quelques  endroits  de  la  Russie  d’Europe,  dont  la  plupart 
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font  maintenant  partie  du  Zemstwo.  Parmi  les  Bachkires  du  Gouvernement  d’Oufa 
et  dans  le  Gouvernement  d’Orenbourg  qui  ne  fait  pas  partie  du  Zemstwo,  il  y 
avait  des  aides-chirurgiens  places  sous  la  surveillance  de  plusieurs  medecins,  com- 
me  au  Ministere  des  Domaines  de  I’Etat  et  au  Ministere  des  Apanages.  Les  se- 
cours  de  la  medecine  etaient  mieux  organises  dans  les  colonies  militaires,  dans  les 
colonies  etrangeres  et  parmi  les  juifs  cultivateurs  du  Gouvernement  de  Khersonne. 

Nous  donnons  ici  un  tableau  designant  le  nombre  des  districts  des  Gou- 
vernements  du  Zemstwo,  I’epoque  oil  le  Zemstwo  a regu  des  bureaux  de  I’assi- 
stance  publique  des  hopitaux  et  des  asiles,  en  indiquant  leur  nombre  et  le  nombre 
des  lits  qu’ils  renfermaient. 


Nombre 

Epoque  ou 
le  Zemstwo  a 
regu  les 
institutions. 

NomI)res 

Nombre 

Gouvernements. 

des 

districts. ') 

des 

hopitaux,  lits 

des 

hospices,  lits. 

Bessarabie  

7 2) 

1870 

1 

100 

1 

23 

Wladimir 

13 

1866-67 

14 

361 

2 

112 

Wologda 

10 

1870 

10 

183 

1 

85 

Woronej 

12 

1866-67 

12 

552 

2 

164 

Wiatka 

11 

1866—67 

11 

324 

1 

60 

Ekaterinoslaw 

8 (1) 

1866  — 70 

7 

361 

1 

42 

Kazan 

12 

1865-67 

12 

405 

1 

150 

Kalouga 

11  (2) 

1865  — 69 

9 

246 

1 

60 

Kostroma 

12 

1865-67 

12 

337 

3 

72 

Koursk 

15 

1865-67 

15 

400 

2 

20 

Moscou 

13 

1865—68 

12 

328 

10 

133 

Nijni 

11 

1866-67 

11 

460 

1 

126 

Nowgorod 

11 

1865—67 

12 

212 

2 

144 

Olonetzk 

7 (3) 

1867 

4 

91 

1 

30 

Orlow 

12  (2) 

1866—67 

9 

398 

1 

150 

Pennza  

10  (4) 

1865—67 

6 

235 

1 

40 

Perm 

12 

1870 

11 

340 

1 

300 

Poltawa 

15 

1865—67 

15 

797 

3 

380 

Pskow 

8 

1867 

8 

385 

1 

100 

Riazanne 

12 

1866-  67 

12 

331 

1 

110 

Samara 

7 

1865-69 

7 

255 

1 

40 

St.-Petersbourg 

8 

1868—69 

5 

123 

— 

— 

Saratow 

10 

1866—67 

11 

438 

1 

100 

Simbirsk 

8 ' 

1866-67 

9 

270 

1 

90 

Smolennsk 

12 

1866—67 

12 

264 

1 

25 

Taiiride 

8 

1866—67 

7 

230 

1 

100 

Tambow 

12 

1866  — 67 

12 

466 

1 

90 

1)  Le  nombre  des  districts  n’ayant  pas  donne  de  renseignements  est  entre  parentliese. 

2)  Nous  ue  Comptons  pas  ici  le  district  d’lsmail  du  Gouvr.  de  Bessarabie,  car  a I’^poque 
oil  I’on  a pris  des  renseignements  le  Zemstwo  y etait  institue  d’apres  les  lois  de  la  Koumanie. 
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Twer 12  18G6-67  12  335  1 20 

Toula 12  (2)  1866-67  10  402  2 90 

Oufa 6 1875  7 181  2 85 

Kharkow 11  1866 — 67  10  464  1 127 

Khersonno 6 1865—67  7 169  1 200 

Tchernigow 15  1865 — 67  15  554  2 80 

laroslawl  10  (2)  1865—67  8 312  1 100 


359  (16)  335  11.309  53  b.448 

Le  Zemstwo  a re§u  335  etablisseinents  medicaux,  et  si  I’on  y.  ajoute  encore 
16  hopitaiK  du  Zemstwo,  en  supposant  qu’il  y en  ait  un  dans  chacun  des 
districts  qui  n’ont  pas  donn6  de  renseignements,  le  norabre  des  hopitaux  re^us 
par  le  zemstwo  monte  a 351.  Dans  les  335  etablissements  que  nous  venous 
d’indiquer,  il  y avait  en  tout  11.309  lits  de  I’Etat;  dans  les  Gouvernements  le 
norabre  des  hopitaux  variait  do  1 a 15  et  celui  des  lits — de  91  (^G.  d’Olonetzk) 
a 797  (G.  de  Poltawa).  Parmi  les  etablissements  transmis  an  Zemstwo  il  y avait 
32  hopitaux  de  Gouvernements  et  303  (-|-16)  hopitaux  de  districts.  11  est  a 
remarquer  que  dans  les  Gouvernements  de  Moscou  et  de  Petersbourg  le  Zems- 
two n’a  recu  que  les  etablissements  de  charite  des  districts,  tandis  que  tous 
ceux  qui  so  trouvaient  dans  les  capitales,  ainsi  que  leurs  fonds  ont  ete  trans- 
inis  a la  Municipalite  de  la  Ville  ^).  Dans  tous  les  etablissements  medicaux  re^us 
par  le  Zemstwo  il  y avait  (y  compris  les  divisions  psychiatriques)  11.309  lits, 
dont  plus  de  la  moitie  (environ  6.200  lits)  dans  les  32  hopitaux  de  Gouverne- 
ments et  moins  de  la  moitie  (environ  5.100  lits) — dans  les  303  hopitaux  de 
districts.  Les  hospices  etaient  aussi  bien  plus  grands  et  bien  plus  nombreux 
dans  les  villes  de  Gouvernements  que  dans  les  villes  de  districts,  ainsi  sur 
3.448  lits  dans  les  hospices  des  Gouvernements  il  y en  avait  plus  de  3.100  et 
par  consequent  mois  de  350  dans  ceux  des  districts. 

Les  traits  caracteristiques  communs  a tous  les  etablissements  medicaux 
de  bassist ance  publique  etaient  que  la  plnpart  d’entre  eux  se  trouvaient  dans 
des  biitiments  plus  ou  moins  spacieux,  en  pierre  ou  en  bois;  qu’un  grand  nombre 
de  ces  ebiblissements  avaient  ete  legues  par  des  particuliers,  et  qu’a  I’epoque 
on  ils  ont  ete  transmis  au  Zemstwo  ils  etaient  dans  un  grand  delabrement,  a 
I’exception  d’un  tres  petit  nombre;  les  toits  etaient  en  mauvais  etat,  les  murs 
etaient  lezardes  et  penches,  les  planchers  etaient  pourris,  les  poeles  fumaient, 
on  etait  frappe  de  la  bizarre  construction  des  lieux  et  de  I’infection  qu’ils  repan- 
daient  etc.  Cela  pent  s’expliquer  en  partie  par  ce  que,  sachant  que  ces  eta- 
blissements allaient  ctre  transmis  au  Zemstwo,  les  Administrations  avaient  resolu 
de  ne  plus  feire  aucune  reparation.  Quant  a I’organisation  interieure  de  ces 
etablissements,  on  n’y  faisait  aucune  attention,  et  les  mesures  sanitaires  les 
plus  elementaires  n’etaient  meme  pas  prises*,  ainsi,  on  ne  prenait  point  en 

*)  Avant  cette  epoque  les  etablissements  medicaux  des  capitales  dependaient  des  Con- 
seils  de  Gestion. 
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consideration  le  volume  cubique  d’air  et  Ton  pla^ait  dans  les  salles  autant  de 
iits  qu’elles  pouvaient  en  contenir.  Nous  allons  cxtraire  du  „Recueil“  les  ren- 
seignements  sur  quelques  hopitaux  de  gouvernements  de  cette  epoque,  en  nom- 
mant  les  Gouvernements  du  Zemstwo  par  ordre  alphabetique. 

Tous  les  bailments  de  I’hopital  de  Kichenew,  dans  le  Gvr.  de  Bessarabie 
„exigeaient  des  reparations  capitales,  le  mobilier  etait  aussi  tres  mauvais“... 
.,La  petite  dimension  des  pieces,  la  mauvaise  organisation  des  lieux  d’aisance  et 
leur  mauvaise  odeur  attiraient  I’attention,  surtout  dans  la  division  des  alienes". 
(Pteurs  Kortchag,  Tchepourkowsky  et  Khorocbewsky).  A I’liopital  du  Gouver- 
ment  de  Wladimir  I’eau  traversait  le  toil,  les  latrines  inlectaient  tout  I’liopital; 
la  maison  des  alienes  etait  dans  un  complet  delabrement:  les  murs  etaient 
lezardes  exterieurement,  les  malades  etaient  excessivement  serres,  entasses  et 
les  salles  ressemblaient  plutot  a des  casemates.  (D^  Smirnow,  Sinew  et  So- 
wetow).  A I’hopital  du  Gvr.  de  Wologda  „le  principal  defaut  etait  une  odeur 
suffocante  qui  se  repandait  dans  les  salles  et  les  corridors.  La  ventilation  faisait 
presque  completement  defaut,  I’odeur  des  lieux  d'aisance  de  la  pharmacie  et  du 
theatre  anotomique  qui  se  trouvaient  a I’etage  inferieur  se  repandait  dans  les  cor- 
ridors et  dans  les  salles,  et  tout  I’etablissement  etait  bonde  de  malades  incurables 
et  d’alienes  malpropres,  ce  qui  rendait  un  long  sejour  a I’hopital  tout  a fait 
impossible,  surtout  pour  une  personne  qui  n’y  etait  pas  habituee..  . Quand  on 
lavait  les  planchers  de  I’etage  superieur  ou  qu’il  pleuvait  I’eau  traversait  le 
plancher  et  faisait  des  taches  au  plafond...  La  salle  de  bains,  humide  et 
incommode,  etait  en  bas,  un  corridor  froid  y conduisait. . . Les  malades  etaient 
places  au  gre  de  Tadministration,  ou  il  n’y  avait  que  100  lits  disponibles,  il  y 
avait  quelquefois  jusqu’a  180  malades.  Les  alienes  seuls  etaient  isoles  des 
autres  malades,  les  syphilitiques  etaient  dans  la  section  therapeutique,  ils  se 
servaient  de  la  meme  vaisselle  et  du  meme  linge  et  allaieiit  aux  memes  lieux 
d’aisance  que  les  autres  malades.  Il  n’y  avait  pas  non  plus  de  salle  isolee  pour 
les  maladies  contagieuses  (petite- verole,  erysipele  etc.)...  Les  alienes  etaient 
tres  serres  et  respiraient  un  air  tout  a fait  corrompu..."  (,D£f  Ulrikh,  Tchi- 
stiakow,  Baninow,  Gortanow  et  Glinnka).  A I’hopital  de  Woroneje  I’Aclministra- 
tion  du  Zemstwo  dut  des  la  premiere  annee  ameliorer  la  ventilation  et  les  lieux 
qui  etaient  tout  a fait  primitifs  et  qui  repandaient  en  hiver  une  odeur  infecte 
dans  toutes  les  salles.  “ Plus  tard  le  Zemstwo  fit  encore  toute  une  serie  de 
reparations  et  de  perfectionnements:  on  fit  une  conduite  d’eau,  des  water — 
closets,  on  agrandit  les  salles  pour  les  malades,  on  doubla  la  provision  de 
linge  etc  (Fediawsky). 

Tous  les  batiments  de  I’hopital  du  Gouvr.  de  Kostroma  exigeaient  aussi 
d’etre  plus  ou  moins  repares  (d-eur  Boreiche).  Ceux  de  I’hopital  de  Koursk 
furent  transmis  au  Zemstwo  „dans  un  etat  deplorable.  Dans  les  lieux  d’aisance 
les  planchers  et  les  murs  etaient  impregnes  de  saletes,  a une  place  rurine 
suintait  a travers  un  poele  et  s’ecoulait  de  I’etage  superieur  a I’etage  inferieur. 
Il  n’y  avait  aucune  ventilation,  et  I’odeur  de  ces  lieux  se  repandait  dans  tous  les 
corridors  et  dans  toutes  les  salles“ . La  maison  des  alienes  etait  encore  dans 
un  plus  mauvais  etat  (D-r  Doljenkow).  A I’hopital  de  Nijni-Nowgorod  le  bati- 
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iiient  reserve  aux  homines  etait  satisfaisant,  quant  a celui  des  femmes,  il  lais- 
sait  beaucoup  a desirer:  le  toit  de  fer  etait  en  mauvais  etat  et  I’eau  qui  le 
traversait  avait  deteriore  le  plafond,  a I’interieur  et  a I’exterieur  du  batiment  le 
stuc  des  murs  s’etait  detache,  les  pieces  pour  les  malades  etaient  petites  et 
basses,  les  lieux  mat  construits,  Pair  vicie,  point  de  salle  de  bains,  les  mala- 
des etaient  obligees  de  traverser  la  cour  pour  prendre  leurs  bains  dans  le  ba- 
timent reserve  aux  homines.  Dans  la  section  pour  les  alienes  organisee  pour 
yO  malades,  en  hiver  il  s’en  trouvait  jusqu’  a 80,  alors  les  malades  couchaient 
a deux  dans  le  meme  lit  et  par  terre  (d-rs  Viensky,  Zenennko,  Pachennko  et 
Bork).  Les  batiments  de  I’hopital  dc  Nowgorod  etaient  aussi  en  mauvais  etat 
lorsqu’  ils  furent  transmis  au  Zemstwo,  principalement  la  maison  des  alienes 
„ctait  quehiue  chose  d’affreux".  Les  fous  etaient  loges  dans  deux  vieilles  ailes 
en  bois  extremement  petites,  les  malades  etaient  serres  d’une  maniere  dont  il 
est  difficile  de  se  faire  une  idee.  Les  salles  des  malades  etaient  „des  cages 
ayant  3 archines  de  long  et  2'!^  de  large,  oii  Ton  enferraait  2 et  meme 
3 malades;  point  de  salle  ou  les  malades  pussent  degourdir  leurs  membres, 
point  de  refectoire  ni  de  salle  de  bains,  de  sorte  que  les  malades  etaient  re- 
duits  a habiter  constamment  ces  cages;,  les  chambres  etaient  separees  par  des 
cloisons  de  planches,  lorsqu’un  malade  avait  un  acces  les  cris  qu’il  poussait 

etaient  entendus  dans  toute  la  maison-,  les  lieux  etaient  froids (d-r  Lebd- 

dew).  Dans  le  Gouvernement  d’Olonetzk  tons  les  batiments  de  I’hopital  de  Pet- 
rosawodsk  etaient  en  bois  doubles  de  planches".  (D-r  Nikolaevsky).  Void  dans 
quel  etat  etaient  les  batiments  du  Gouvr.  d’Oriol  lorsque  le  Zemstwo  les  regut: 
les  murs  etaient  epais  et  solides;  les  toits  en  fer  etaient  converts  de  rouille; 
les  poutres,  les  solives  et  les  planchers  etaient  pourris,  ainsi  que  les  portes  et 
les  chassis  des  fenetres;  les  lieux  d’aisance  etaient  dans  un  tres  mauvais  etat, 
il  y avait  une  salle  de  bains  n’ayant  que  deux  baignoires  en  bois  pour  les  ma- 
lades de  toutes  les  divisions;  pour  s’y  rendre  ils  devaient  passer  par  un  corri- 
dor froid  etc  (d-r  Radoulowitch).  Dana  I’hopital  de  Poltawa,  les  operations  et 
les  pansements  avaient  lieu  dans  les  salles  ou  demeuraient  les  malades;  les 
corridors  et  les  water-closets  etaient  froids;  les  foyers  des  poeles  n’etaient  ja- 
mais chaulles  et  les  malades  les  employaient  comme  garde-manger  pour  y con- 
server  leurs  provisions;  il  n’y  avait  point  de  salle  de  bains...  Dans  la  maison 
des  alienes  les  chambres  etaient  basses,  peu  spacieuses,  avec  de  petites  fe- 
netres  sans  vasistas;  une  telle  organisation  ne  pouvait  procurer  aucun  contort 
aux  pauvres  alienes.  Partout  le  desordre,  la  malpropret^,  la  turbulence  des 
malades,  I’air  corrompu  par  des  odeurs  fetides,  les  murs  exhalaicnt  une  va- 
peur  aqueuse.",  (Browko,  iMembre  de  rAdministration  du  Gouvernement)  .. 

Pour  6viter  des  repetitions  monotones  et  ennuyeuses,  nous  c^sserons  de 
citer  des  extraits  du  „Recueil  de  la  Medecine  du  Zemstwo"  concernant  I’orga- 
nisation  des  hopitaux  des  Gouvernements  lorsqu’ils  furent  transmis  au  Zemstwo; 
on  pourrait  faire  les  memes  extraits  sur  les  hopitaux  des  Gouvernements  de  Perm, 
Pskov,  Riasanne,  Samara,  SaratOAv,  Simpheropol,  Twer,  Toula,  Oufa,  Kharkov, 
Khersonne  et  laroslawl.La  redaction  du  „Recueil"  n’a  regu  aucun  renseignement 
sur  Tetat  de  cinq  etablissements  lors  de  leur  transmission  au  Zemstwo:  de  I’hopital 


de  Simbirsk,  parce  que  les  documents  des  archives  avaient  ete  detruits  dans  un 
incendie;  de  cenx  de  Wiatka,  Penza,  Smolennsk,Tchernigo\v,  pour  causes  inconnues. 
Sur  les  32  liopitaux  transmis  an  Zemstwo,  il  y en  a quatre  qui  etaient  dans  un 
etat  satisfaisant,  ce  sont  ceux  d’Ekaterinoslaw,  Kazan,  Kalouga  et  Tambow. 
Citons  enfin  I’opinioii  de  M-r  Alabine,  president  de  I’Administration  du  Gouver- 
nement  de  Samara,  sur  I’etat  de  ces  etablissements,  dont  il  parle  dans  ses 
renseignements  sur  la  medecine  du  Zemstwo  dans  le  Gouvernement  de  Sa- 
mara. „On  salt,  dit-il,  dans  quel  triste  etat  etaient  les  hopitaiix  dans  les 
villes  de  Gouvernements,  lorsqu’  ils  etaient  places  sous  la  direction  des  bu- 
reaux de  I’assistance  publique.  La  retribution  minime  que  recevaient  les  me- 
decins,  I’exiguite  des  moyens  que  I’on  assignait  pour  I’entretien  des  hopitaux, 
la  maniere  dont  les  chefs  s’en  occupaient,  les  abus  de  toutes  especes  qui  exis- 
taient  dans  I’economie  domestique  de  ces  etablissements,  tout  cela  faisait  de 
1 ’hopital  une  institution  qui  n’etait  supportee  que  grace  a I’apathie  de  la  societe 
de  cette  epoque  et  en  general  de  ses  idees  sur  les  institutions  de  la  couronne. 
Quant  aux  personnes  que  le  sort  amenait  entre  les  murs  de  ces  etablissements, 
la  plupart  d ’entre  elles  regardaient  la  necessity  d’eutrer  a Phopital  comme  une 
punition  de  Dieu“. 

Si  les  hopitaux  des  bureaux  de  I’Assistance  Publique  des  villes  de  Gou- 
vernements, qui  pouvaient  disposer  de  capitaux  plus  ou  moins  grands,  se 
trouvaient  dans  un  etat  si  lamentable  que  devaient  etre  les  petits  hopitaux 
des  villes  de  Districts,  qui  bien  rarement  avaient  quelques  fonds  a leur  dispo- 
sition? 11s  etaient  dans  un  etat  bien  pire  encore  que  les  precedents.  La  plu- 
part, n’ayant  pas  de  batiments  sp^ciaux,  etaient  obliges  de  prendre  en  loc't- 
tion  des  maisons  delabrees  qui  ne  pouvaient  plus  servir  a aucune  autre  de- 
stination. 11  est  facile  de  comprendre  que  dans  de  semblables  conditions  il  etait 
presque  impossible  de  satisfaire  aux  besoins  les  plus  elementaires,  sans  parler 
des  mesures  sanitaires  qu’exigent  les  hopitaux.  L’ameublement  de  ces  hopitaux 
etait  extremement  pauvre:  les  lits  etaient  en  bois  grossierement  travaille,  il  etait 
difficile  de  les  entretenir  proprement;  on  manquait  des  instruments  les  plus 
indispensables,  dont  on  a besoin  a chaque  instant;  dans  les  pharmacies  on 
ne  pouvait  se  procurer  les  medicaments  les  plus  importants  et  les  plus  en 
usage,  tandis  qu’  on  en  conservait  de  tout  a fait  inutiles  et  entiereinent  ga- 
tes etc.  Tout  cela  se  coraprend,  parce  que  pour  satisfaire  au  moindre  besoin, 
surtout  s’il  n’avait  pas  ete  prevu  par  les  devis  rediges  une  fois  pour  toutes, 
cela  exigeait  une  correspondance  enorme  et  pleine  de  toutes  sortes  de  forma- 
lites.  Quant  aux  medicaments  on  les  faisait  venir  des  pharmacies  centrales, 
souvent  tres^eloignees,  d’apres  un  catalogue  fait  d’avance,  sans  prendre  en 
consideration  les  differences  des  conditions  locales  et  des  maladies  endemiques. 
De  plus  il  etait  obligatoire  de  donner  un  compte-rendu  tres  precis  sur  les  rna- 
lades  ayant  subi  un  traitement  et  sur  les  medicaments  employes  en  se  servant 
d’une  vieille  nomenclature  que  les  jeunes  medecins  qui  avaient  requ  une  edu- 
cation medicale  contemporaine  ne  comprenaient  pas  tres-bien. 

Les  hopitaux  des  villes  de  districts  etaient  sous  la  direction  du  medecin 
qu  ’il  devait  y avoir  dans  chaque  ville  outre  le  medecin  de  districts.  Mais 


coinme  les  conditions  nuiterielles  du  service  de  ces  medecins,  suvtout  de  celui 
du  chef-lieu,  etaieut  on  ne  pent  plus  inauvaises,  c’etait  ordinaireraent  un  seul 
inedecin  qui  reinplissait  ces  deux  fonctions,  et  menie  il  arrivait  qu’un  seul 
niedecin  desservait  deux  ou  trois  districts.  Et,  comnie  ce  meine  medecin  avait 
encore  a remplir  des  devoirs  de  inedecine  legale,  il  etait  souvent  force  de  s’ab- 
senter  pour  son  service,  assez  longtemps  quelquefois;  pendant  ce  temps  les 
hopitaux  restaient  sous  la  surveillance  des  aides-chirurgiens  (Feldcliersj  et  parfois 
nierue  de  leurs  aides,  dont  les  connaissances  etaient  encore  plus  bornees. 

Le  principal  contingent  de  malades  etait  donne  par  les  inilitaires  de  grade 
inferieur  et  i)ar  les  prisonniers  qui  etaient  en  meme  temps  le  chapitre  de  re- 
cette  le  plus  important  des  hopitaux.  Quant  a la  population  des  campagnes, 
il  n’y  avait  presque  point  do  cas  ou  des  paysans,  habitant  leurs  maisons  et  tra- 
vaillant  dans  leur  propre  village  allassent  volontairement  demander  des  secours 
dans  les  hopitiiux  des  bureaux  de  1’ Assistance  Publique;  si  par  hasard  on  y en 
rencontrait  c’est  qu’ils  etaient  loin  de  leur  village  natal,  et  que  travaillant  dans 
quelque  ville  ils  tombaient  subitement  malades  et  etaient  envoyes  a 1’  hopital 
par  la  police  ou  par  leur  patron.  Outre  I’antipathie  invincible  que  les  paysans 
ressentaient  pour  les  etablissements  des  bureaux,  ils  etaient  aussi  effrayes  de 
I’enormite  du  prix  du  traitement  au-dessus  de  leurs moyens( 6 roubles  30  cop.— 
7 rbl.  50  cop.)  ’),  si  le  malade  n ’etait  pas  en  etat  de  s’acquitter,  cette  somme 
etait  prelevee  sur  la  communaute  rurale  a laquelle  il  appartenait.  Pour  s’assu- 
rer  ce  paiement  I’hopital  renvoyait  quelquefois  le  malade  dans  son  village, 
par  etapes,  en  meme  temps  que  les  forgats,  et  il  le  remettait  a I’administra- 
tion  du  bailliage  apres  en  avoir  regu  une  quittance,  pour  pouvoir  au  besoin  se 
servir  de  ce  document  pour  se  faire  payer  ^). 

On  ne  peut  pas  qualifier  d’organisation  medicale  scientifique,  cette  maniere 
de  pratiquer  la  medecine  dans  les  campagnes  pour  le  traitement  des  paysans  do 
I’Etat  et  des  apanages;  si  on  regarde  avec  impartialite  cette  ancienne  organi- 
sation medical,  on  se  demande,  si  elle  n’a  pas  fait  plus  de  raal  que  de  bien. 

Ou  le  Zemstwo  est  institue  aujourd’hui,  sur  une  etendue  de  terre  de  trois 
millions  de  kilometres  carres,  divisee  en  34  Gouvernements,  il  y avait  des 
paysans  de  I’Etat  parmi  les  serfs;  ces  paysans  formaient  environ  la  moitie  de 
la  population  des  campagnes  (47®/„),  il  y avait  alors  900  points  medicaux 
et  des  hopitaux  disposant  de  moins  de  300  lits  ^). 

Nous  avons  enumere  la  quantite  du  personnel  medical,  maintenant  voyons 
ses  qualites:  on  choisissait  parmi  les  enfants  des  paysans  de  I’Etat  et  des  Apa- 
nages de  jeunes  gargons  qu’  on  envoyait  a I’ecole  des  villes  de  Gouverneinent 


1)  On  devait  payer  au  mois  et  on  ne  decomptait  pas  les  jours,  de  sorte  que  si  meme 
le  malade  ne  restait  dans  Petablissement  que  2 ou  3 jours  il  devait  payer  pour  tout  un 
mois,  et  s’il  restait  un  mois  et  2 ou  3 jours  il  etait  oblige  de  payer  pour  2 mois. 

'-)  Voir  «Recueil  de  la  Medecine  du  Zemstwo>.  T.  1.  Gouverneinent  de  Bessarabie. 

.1.  Semewsky.  Paysans,  etc.,  page  16. 

‘)  D'apres  les  renseignements  regus  par  le  «Recueil  de  la  Medecine  du  Zemstwo*  les 
jiaysans  de  I'Ktat  et  ceux  des  Apanages  avaient  en  tout  791  points  medicaux  dont  84  hopi- 
taux ayaut  269  lits. 
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ressortant  de  I’un  oii  de  I’autre  Ministere,  ou  ils  apprenaient  bien  ou  mal  fort 
peu  de  choses.,  puis  on  les  envoyait  dans  les  campagnes  en  qualite  d’  aides 
chirurgiens  (Feldchers)  ind^pendants,  comine  s’ils  eussent  ete  assez  compel ents  pour 
lutter  contre  les  soutfrances  les  plus  variees  de  I’humanite.  A cette  epoque 
encore  peu  eloignee  de  nous,  on  supposait  que  notre  pauvre  people  ne  souffrait 
que  de  maladies  benignes  qui  ne  demandaient  que  des  remedes  simples;  c’est 
pourquoi  les  aides  chirurgiens  qui  ne  recevaient  pour  les  frais  de  medicaments 
que  12  rub.  36V2  cop.  par  an  devaient  cueillir  et  employer  des  plantes  medicales. 

II  est  juste  de  dire  que  ces  infirmiers  etaient  controles  par  les  medecins 
d’arrondissement,  mais  il  n’y  en  avait  qu’un  pour  3 a 5 districts  et  ces  mede- 
cins n’etaient  obliges  de  visiter  ces  points  medicaux  que  3 ou  4 fois  par  an; 
en  realite  ils  restaient  quelquetois  toute  une  annee  sans  rien  controler.  Cette 
surveillance  medicale  sur  les  feldchers  n’etait  done  qu’une  simple  formalite. 

All  Ministere  des  paysans  de  I’Etat  et  au  Ministere  des  Apanages  on  rencon- 
trait  dans  certains  lieux  desl  sages-femmes  et  un  assez  grand  nombre  de  vac- 
cinateurs  de  la  classe  des  paysans  le  plus  souvent,  ils  presentaient  des  comp- 
tes-rendus  tout  a fait  fictils,  exageres;  ils  jouissaient  d’une  complete  indepen- 
dance.  Mais  ce  personnel  medical  ignare,  exer^ant  dans  les  campagnes  sous  le 
prestige  de  I’autorite,  fut  cause  que  les  fonctionnaires  du  Zemstwo  eurent 
beaucoup  de  peine  pour  acquerir  la  confiance  du  people.  Aussitot  que  la  Me- 
decine  du  Zemstwo  y fut  mise  en  pratique,  il  se  presenta  les  incidents  suivants: 
lorsqu’un  medecin  ou  un  etudiant  en  medecine  arrivait  dans  un  village  pour 
vacciner  les  enfants,  les  paysannes  fermaient  les  portes  de  leurs  maisons  ou 
s’enfuyaient  avec  leurs  enfants  et  allaient  se  cacber  n’importe  ou. 

Il  nous  reste  a parler  des  mesures  prises  pour  combattre  les  epidemies 
dans  les  campagnes  pendant  la  periode  de  centralisation  qui  vient  de  s’ecouler.  j 

En  1852  on  organrsa  en  Russie  des  Comites  de  Salubrite  Publique  dans 
le  but  de  prendre  des  mesures  contre  les  epidemies  et  de  s’occuner  de  I’etat 
sanitaire  de  la  population  rurale.  Ces  Comites  etaient  composes  des  represen- 
tants  de  toutes  les  branches  de  Fadministration  locale. 

Un  Medecin  de  District  etait  seul  charge  de  mettre  a execution  les  ordonnances 
emanant  de  ces  Comites,  mais  outre  cela  il  etait  encore  oblige  de  s’occuper  de 
la  medecine  legale  et  de  police,  et  souvent  il  devait  servir  dans  deux  districts  et  ! 

quelquefois  davantage.  Pour  combattre  les  epidemies  le  Comite  et  le  Medecin  de 
District  n’avaient  que  Fautorite  dont  ils  jouissaient,  mais  aucun  moyen  medical. 

Les  baillis  (Starostes),  si  une  epidemie  venait  a se  declarer,  avaient  re§u  ! 
Fordre  formel  d’en  faire  immediatement  la  communication  h Fadministration  du 
VVoloste  qui,  a son  tour,  le  faisait  savoir  au  Stanowoie  (Chef  de  plusieures  Wolostes), 
le  Stanowoie— a la  Police  du  District,  et  ceUe-ci  — au  Comite  de  Salubrite  Publique 
et  au  Gouverneur.  Apres  une  correspondance  qui  durait  un  ou  deux  mois  et  quelquefois 
davantage,  un  Medecin  de  District  etait  envoye,  il  arrivait  les  mains  vides  a Fendroit 
ou  regnait  Fepidemie  et  dans  la  plupart  des  cas,  et  e’etaient  les  meilleurs,  il  y 
arrivait  lorsque  Fepidemie  avait  deja  cesse.  Si  elle  regnait  encore,  il  prescri- 
vait  des  remedes,  donnait  des  conseils  et  si  cela  etait  possible  il  y laissait  un  | 
aide-chirurgien  (Feldcher)  pour  la  surveillance.  On  faisait  venir  les  medicaments  de 
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pharmacies  privees,  quelquefois  tres  eloignees  du  lieu,  a des  prix  tres-eleves, 
surtout  pour  les  paysans,  mais  on  ne  recevait  ces  medicaments  que  longtemps 
apres  les  avoir  commandes,  et  alors  ils  perdaient  souvent  toute  leur  valeur. 
Knfin  la  societe  rurale  qui  avait  souffert  de  la  maladie,  souffrait  encore  sous 
le  rapport  de  I’economie,  parce  qu’elle  devait  pourvoir  aux  frais  de  voyage  du 
personnel  medical  et  payer  les  medicaments.  Voila  pourquoi  les  paysans  prefe- 
raient  caclier  les  maladies  epidemiques  dont  ils  etaient  atteints  pour  n’avoir 
pas  a supporter  deux  malheurs  a la  fois. 

Tout  cela  nous  montre  clairement  qu’a  cette  epoque,  la  lutte  pour  arre- 
ter  les  epidemies  n’existait  dans  les  campagnes  que  sur  le  papier,  et  qu’elle 
etait  pourtant  une  charge  assez  lourde  pour  les  societes  rurales  sous  le  rap- 
port materiel. 

Xotre  Departement  de  Medecine  se  rendait  tres-bien  compte  de  I’etat 
lamentable  on  se  trouvait  la  pratique  de  la  partie  la  plus  importante  de 
I’Etat,  car  son  rapport  sur  les  innovations  des  institutions  medicates  des  gou- 
vernements,  redige  apres  1850,  dit:  „Les  reglements  de  la  police  medicale  et 
de  la  medecine  legale  n’etaient  pas  executes  par  des  fonctionnaires  directs,  le 
nombre  des  mcdecins  de  I’Etat  ne  suffisait  pas  a la  masse  de  la  population  et 
les  devoirs  imposes  aux  medecins  etaient  au-dessus  de  leurs  forces  physiques. 
Un  seul  inedecin  devait  ex^cuter  dans  un  district  tons  les  ordres  qui  lui  etaient 
prescrits,  mais  on  ne  lui  donnait  aucun  moyen  pour  les  accomplir;  personne  ne 
cherchait  a le  seconder  et  il  avait  la  responsabilite  de  tout  ce  qui  pouvait  arriver. 

De  Id  cette  tendance  d n’t,hservcr  que  la  forme  et  d rewplacer  faction 
par  des  ecritvres  qui  augmenterent  encore  apres  la  fondation  d’un  Comite  de 
Vaccination  et  cTun  Comite  de  Salubrite  Publique;  ces  comites,  a cause  des 
membres  qui  les  composaient  et  des  devoirs  compliques  qu’ils  avaient  a rem- 
plir,  ne  pouvaient  travailler  au  bien  public  comme  il  I’aurait  fallu. 

Cependant  la  salubrite  publique  ne  pent  rien  gagner  par  le  deplacernent 
de  documents  envoycs  d'une  administration  d une  autre  *). 

Citons  encore  I’opinion  du  prince  Wassiltchikow  sur  I’etat  de  la  salubrite 
en  Rus.sie,  opinion  qu’il  a exprimee  pendant  les  premieres  ann^es  (1872)  de 
la  creation  du  Zemstwo.  Les  reglements  concernant  la  salubrite  publique  sont 
edites  dans  le  Statut  de  la  Police  Medicale  avec  clarte  et  en  detail,  dit-il,  ne 
laissant  plus  a desirer  que  leur  mise  en  pratique;  en  general  en  Russie  I’or- 
ganisation  et  les  reglements  de  ce  ministere  sont  complete,  r^guliers,  precis. 
Neanmoins,  on  le  salt,  aucune  branche  de  I’ordre  public,  n’est  dans  un  etat 
aussi  grossier,  aussi  primitif  que  la  salubrite  publique;  nulle  part  on  ne  voit 
une  discordance  aussi  prononcee  entre  le  genre  de  vie  du  peuple  et  la  legis- 
lation, entre  les  regies  etablies  et  le  d^sordre  qui  regne  en  realite  partout“ 

Voila  les  conditions  dans  lesquelles  la  Medecine  du  Zemstwo  a ete  insti- 
tuee  en  Russie. 


')  Archives  do  la  Medecine  Legale  et  de  I'llygiene  Publique  1885,  JN"  2. 
'■*■)  De  l Autonomie.  T.  II. 
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IV. 


Opg’anisation  de  la  Medeeine  du  Zemstwo. 

Nous  avons  deja  dit  comment  les  institutions  du  Zemstwo  existant  actuel- 
lement  dans  34  gouvernements  de  la  Russie  d’Europe  y avaient  ete  introduites  ^). 
Le  zemstwo  a ete  d’abord  institue  dans  30  gouvernements,  et  la  partie  medi- 
cale  lui  a ete  transraise  entre  1865  et  1869;  en  1870  il  a ete  institue  dans 
trois  gouvernements  (Bessarabie,  Wologda  et  Perm)  et  en  1875  dans  un  gou- 
vernement  (Oufa).  L’activit^  des  differents  zemstwos  par  rapport  aux  soins  me- 
dicaux  donnes  a la  population  existe  depuis  20  a 30  ans,  mais  en  realite  de- 
puis  moins  de  temps,  car  beaucoup  de  zemstwos,  n’ont  pas  pu  porter  secours 
a la  population  aussitot  apres  avoir  et6  institues,  mais  ont  du  avant  tout  con- 
naitre  la  vie  et  les  ressources  de  I’endroit  et  principalement  prendre  connais- 
sance  des  moyens  pecuniaires  du  zemstwo  et  se  procurer  les  fonds  indispen- 
sables  pour  satisfaire  aux  besoins  locaux  qui  jusqu’alors  n’etaient  pas  connus, 
mais  qui  apparaissaient  tout  a coup  et  semblaient  les  uns  plus  importants  plus 
pressants  que  les  autres  et  ne  souffrant  point  de  retard.  Dans  la  plupart  des 
premieres  assemblees  du  zemstwo  on  discutait  ardemment  la  question  de 
procurer  immediatement  et  a tout  prix  des  secours  medicaux  ^ la  population 
rurale;  mais  quelques  personnes  pretendaient  que  les  moyens  insuffisants  du 
zemstwo  et  les  conditions  de  la  vie  du  peuple  russe,  fort  peu  developpe, 
rendaient  impossible  I’organisation  de  secours  medicaux  reguliers,  et  que  I’ins- 
titution  de  quelques  organisations  medicales  fictives,  dans  le  genre  de  celles 
qu’il  y avait  au  ministere  des  domaines  de  I’Etat  et  au  ministere  des  apa- 
nages, ne  serait  qu’une  depense  inutile  et  iraproductive. 

La  loi  concernant  les  droits  et  les  devoirs  du  zemstwo  par  rapport  aux 
soins  donnes  a la  population,  n’ietait  pas  claire  et  pouvait  ctre  interpretee  de 


1)  La  supcrficie  des  34  gouvernements  qui  font  partie  du  Zemstwo  est  de  2.845.420 
kilometres  carres,  et  d’apres  le  recensement  de  cette  annfie  (1897)  ils  ont  66.548.635  habi- 
tants des  deux  sexes;  la  population  en  general  pent  etre  rendue  par  un  rapport  de  23,4 
habitants  par  kilm  car.  Le  gouvernement  de  Wologda  dont  la  superficie  est  la  plus  grande, 
occupe  401.571  kilm  car.,  et  celui  de  Toula,  dont  la  superficie  est  la  plus  petite  occupe 
30.941  kilm  car.  le  gouvernement  de  Wiatka,  qui  est  le  plus  peuple,  a 3.082.615  habitants 
des  deux  sexes,  et  celui  d’Olonetzk  qui  est  le  moins  peuple,  en  a 366.647.  La  population  de 
chaque  gouvernement  de  la  Russie  d’Europe  a ete  determinee  plus  haut,  page  10. 
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(lifferentes  manieres.  Dans  le  Roglement  du  zemstwo  de  1864,  parmi  les  affaires 
concernant  cette  institutionon  citait;  „la  gestion  des  etablissements  de  bienfaisance 
du  zemstwo  et  autres  moyens  d ’assistance,  ensuite  la  partie  economique,  les 
soins  (determines  par  la  loi)  a donner  a I’instruction  et  a la  sante  du  peuple, 
et  aux  prisons".  Dans  ce  Reglement  on  ne  parlait  pas  des  mesures  a prendre 
pour  I’etat  sanitaire  du  peuple,  et  les  „limites‘‘  de  I’activite  du  zemstwo  n’y 
tiirent  pas  determinees,  tandis  que  I’activite  des  comites  de  la  sante  publique, 
(pioiqu’ayant  perdu  toute  son  importance,  continuait  a etre  toleree  par  la  loi. 
Le  reglement  theorique  des  droits  et  des  devoirs  du  zemstwo,  concernant  la 
sante  du  peuple  n’^tait  pas  a desirer  et  meme  a cause  de  la  complication,  de  la 
nouveaut^  et  de  I’originalit^  de  nouveaux  problemes,  si  I’on  ne  voulait  pas  se 
contenter  de  la  maniere  facile  dont  ils  etaient  r^solus  par  la  bureaucratie. 
Mais  il  eut  et6  tres  important  d’int^resser  la  societe  aux  besoins  du  peuple, 
car,  comme  la  limite  de  I’activite  du  zemstwo  en  ce  qui  concerne  la  salubrite 
publique  n’etait  pas  d^terminee,  les  membres  des  assemblies  ne  s’entendaient 
pas,  et  les  raalentendus  retardaient  I’organisation  de  secours  medicaitx  regu- 
liers  a la  population  rurale,  du  moins  dans  quelques  endroits  a cause  des 
grandes  dipenses  qui  devaient  etre  faites  et  qui  ne  pouvaient  que  s’accroitre. 
Beaucoup  de  membres  du  zemstwo  priaient  de  ne  point  porter  sur  les  devis  de 
grandes  sommes  pour  la  Medecine  du  Zemstwo,  ajoutant  qu’elle  pouvait  etre 
confiee  a un  autre  ministere,  que  les  depenses  pouvaient  etre  improductives  et 
ne  seraient  dans  ce  cas  qu’une  charge  de  plus  pour  la  population. 

Mais,  apres  avoir  re^u  du  bureau  de  I’assistance  publique  des  etablisse- 
ments de  charite  et  des  hopitaux  des  villes  de  gouverneraents  et  de  districts, 
ainsi  que  leurs  fonds,  le  Zemstwo  dut  commence!-  immediatement  a reconstruire 
les  batiments  et  a changer  les  regies  qui  s’y  etaient  enracinees  et  qui  itaient 
tres  penibles  a suivre.  II  dut  bientot  se  convaincre  que  les  capitaux  dont  il 
jjouvait  disposer  n ’etaient  pas  suffisants  pour  construire  de  nouveaux  batiments 
ni  meme  pour  refaire  radicalement  ceux  qui  existaient  deja,  et  que  le  revenu 
(111  paiement  des  malades  ne  suffisait  pas  non  plus  pour  les  entretenir  d’aprcs 
les  regies  hygibniques.  Il  fallut  rechercher  des  moyens  et  assigner  une  partie 
plus  ou  moins  grande  des  revenus  du  zemstwo.  Tout  en  riformant  les  itablis- 
sement  medicaux,  le  zemstwo  tachait  d’attirer  un  personnel  medical  convenant 
mieux  aux  buts  du  zemstwo  et  de  porter  principalement  son  attention  sur 
I’actixite  de  I’hopital  en  le  retribuant  mieux.  Comme  les  medecins  des  hopi- 
taux de  gouvernement  recevaient  du  biu-eau  de  I’assistance  publique  des  appoin- 
lements  tres  minimes,  ils  avaient  ordinairement  d’autres  occupations,  quelque- 
Ibis  meme  a plusieurs  endroits  a la  fois,  ou  bien  ils  consacraient  presque  tout 
leur  temps  a leur  clientele  particuliere.  Dans  les  villes  de  district,  comme  nous 
I'avons  deja  dit  plus  haut  les  hopitaux  etaient  places  sous  la  direction  des  Me- 
decins  du  Gouvernement  qui  avaient  beaucoup  de  devoirs  a remplir;  ils  de- 
vaient s’absenter  de  la  ville  quelquefois  pour  longtemps  et,  par  consequent,  ne 
pouvaient  pas  donner  le  temps  necessaire  a Tactivite  de  I’hopital. 

Ensuite,  presse  par  des  besoins  de  plus  en  plus  imperieux,  le  Zemstwo 
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des  districts  fit  venir  des  medecins  pour  la  populalion  rurale,  leur  confia  la 
surveillance  des  Icldchers  qui  etaient  restes  du  Ministere  des  Domaines  de 
I’Etat  et  du  Ministere  des  Apanages,  les  chargea  de  secourir  les  nialades  pen- 
dant les  epidemies  etc.  Ainsi,  pendant  un  laps  de  temps  tres  court,  5 a 6 ans, 
il  se  forma  en  Russie  une  nouvelle  corporation  de  Medecins  du  Zemstwo,  ayant 
ses  buts  professionnels  et  publics,  ses  aspirations  et  ses  desseins.  En  memo 
temps  il  surgit  toute  une  serie  de  nouvelles  questions  tres  compliquees,  con- 
cernant  les  moyens  de  mieux  organiser  les  secours  medicaux  portes  a la  po- 
pulation rurale  russe,  conformement  aux  conditions  de  la  vie  et  au  developpe- 
ment  de  cette  population,  ainsi  qu’aux  moyens  pecuniaires  du  zejnstwo.  Il  de- 
vint  urgent  d’elaborer  ces  questions  systematiquement  et  de  les  faire  examiner 
par  des  medecins  speciaux,  car  on  comprit  bientot  que  les  conditions  de  la  vie 
de  la  population  rurale  russe  etant  tres  bizarres,  on  ne  pouvait  pas  s’attendre 
a avoir  les  renseignement  necessaires  pour  introduire  la  medecine  d’une  ma- 
niere  rationnelle  dans  ce  milieu  primitif.  C’est  pourquoi  la  nouvelle  organisa- 
tion medicale  du  zemstwo  dut  resoudre  toutes  ces  questions  compliquees  avec 
I’aide  des  proprietaires,  des  membres  des  administrations  du  zemstwo  et  des 
electeurs  comprenant  le  cote  economique  et  ayant  de  I’influence  dans  les  As- 
semblees  du  Zemstwo.  Les  administrations  du  zemstw'o  resolurent  d’avoir  des 
Conferences,  et  en  reconnaissant  qu’elles  etaient  absolument  necessaires,  elles 
em-ent  I’idee  d’avoir  des  Reunions  Periodiques  de  Medecins.  La  realisation  de  cette 
idee  est  due  au  zemstwo  du  gouvernement  de  Twer,  qui  en  1871  convoqua  la 
premiere  Assemblee  des  Medecins  du  Zemstwo,  ce  fut  la  premiere  assemblee  de 
ce  genre  en  Russie.  Plus  tard,  en  1872  il  y eut  cinq  assemblees  des  mede- 
cins du  zemstwo  des  gouvernements  de  Samara,  Perm,  Nijni,  Kazan  et  une 
deuxieme  assemblee  des  medecins  du  zemstvo  du  gouvernement  de  Twer;  en 
1873  il  y eut  8 assemblees,  en  1874 — onze  etc.',  les  assemblees  de  gouver- 
nements des  medecins  du  zemstvo  continuent  periodiquement  jusqu’a  present 
et  il  y en  a chaque  annee  plusieurs  dans  differents  gouvernements  du  zemstwo, 
il  n’y  a pas  un  seul  gouvernement  qui  n’ait  pas  d’assemblees,  niais  il  y en  a 
au  contraire  qui  en  ont  eu  jusqu’a  treize,  ce  sont  ceux  de  Moscou  et  de  Klier- 
sonne.  Mais  nous  en  reparlerons  plus  tard,  pour  le  moment  nous  nous  arreterons 
sur  I’histoire  de  Torganisation  des  secours  medicaux  du  zemstwo  dans  les 
districts. 

Apres  avoir  engage  des  medecins  pour  la  population  rurale,  les  zemstwos 
des  districts  tacherent  d’organiser  les  secours  de  la  medecine  de  maniere  a ce 
qu’ils  soient  a la  portee  de  tous;  malheureusement  ils  se  guidaient  trop  exclu 
sivement  sur  I’idee  de  V esprit  d’egalitd  du  semstwo  et  sur  les  conditions  routi- 
nieres  des  secours  de  la  medecine  dans  les  villes.  Il  en  resulta  presque  par- 
tout  le  systeme  de  la  medecine  du  zemstvo,  appele  Sysieme  de  Tournees  dans 
toutes  ses  combinaisons.  Par  exp.:  les  medecins  habitant  les  villes  de  districts 
allaient  dans  differents  villages,  ou,  a une  epoque  determinee,  quelquefois  les 
jours  de  marche  ils  recevaient  les  malades;  ou  bien,  il  y avait  dans  quelques 
villages  des  dispensaires  ou  se  trouvait  un  feldcher  et  que  les  medecins  de 
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la  ville  visitaient  aiissi  a une  epoque  determinee  pour  controler  les  feldchers  et 
recevoir  les  nialades;  quelquefois  les  medecins  habitaient  les  dispensaires  et 

visitaient  les  villages  appartenant  a leur  rayon,  on  parfois  il  y avait  aussi  des 

feldchers.  Dans  quelques  districts  les  'medecins  etaient  obliges  de  s’arreter  dans 
les  villages  qu’ils  traversaient  et  de  s’informer  s’il  n’y  avait  point  de  malades. 
Dans  les  dispensaires  il  y avait  quelquefois  des  pieces  a 1 ou  2 lits  oii  les 
malades  pouvaient  rester  pendant  un  laps  de  temps  tres-court.  Les  medecins 
devaient  aussi  satisfaire  aux  demandes  personnelles  des  habitants  de  leurs 
rayons  medic<iux  et  devaient  aller  a tons  les  endroits  ou  il  y avait  quelques 
maladies  epidemiques.  Les  rayons  de  I’activite  des  medecins  etant  assez  grands, 
une  organisation  semblable  de  la  medecine  du  zemstwo  les  obligeait  a passer 
tout  leur  temps  en  courses,  a chercher  des  malades,  obtenant  ordinairement 
peii  de  succes,  tandis  que  quelquefois  des  malades  ayant  vraiment  besoin  de  se- 
cours,  ne  pouvaient  pas  parvenir  a trouver  un  medecin.  Le  systeme  de  tour- 
nees du  zemstwo  a beaucoup  de  rapport  avec  celui  qui  consiste  a tonfier 

I’activitC  du  medecin  aux  feldchers,  c.  a dire  a un  personnel  medical  inferieur 
n’ayant  pas  re^u  de  preparation  speciale,  ni  meme  une  instruction  elementaire 
geuerale.  De  cette  maniere,  si  I’on  considere  la  medecine  comme  un  metier, 
la  question  d’organiser  la  medecine  du  zemstwo  peut  etre  tres  facilement  reso- 

lue,  car  on  a une  grande  quantile  de  medecins  traitant  les  malades  a bon 

marche,  mais  en  raeme  temps  les  principes  scientifiques  de  la  medecine  qui 
ont  une  tres  grande  influence  sur  les  mesm-es  rationnelles  a prendre  pour  la 
sante  du  peuple  russe,  sont  fortement  endommages. 

Le  systeme  de  tournees  de  la  medecine  du  zemstwo  a ete  realise  dans 
differents  districts  de  la  Russie  du  zemstwo,  mais  dans  quelques— uns,  tres  peu 
nombreux,  il  est  vrai  (par  ex:  dans  le  district  de  Stawropol  du  gouv.  de  Sa- 
mara, dans  le  district  de  Moscou,  etc.),  vers  1870  on  a introduit  un  nouveau 

systeme  qui  a re^m  un  nom  oppose  au  premier.  C’est  le  Systeme  Sfatiounaire 

de  ht  Medecine  du  Zcmstn-o.  Le  principe  fondamental  de  ce  systeme  est  que  le 
medecin  seul  a le  droit  de  traiter  les  malades,  quant  aux  felechers  ils  ne  peu- 
vent  qu’executer  ses  ordres  ad  hoc,  mais  ils  ne  peuvent  pas  pratiquer  la  me- 
decine personnellement.  D’apres  ce  systeme,  chaque  district  est  divise  en  un 
nombre  determine  de  rayons  medicaux,  au  centre  desquels,  suivant  leur  posi- 
tion geographique  et  le  genre  de  vie  des  habitants,  sont  organises  des  hopitaux 
ayant  un  certain  nombre  de  lits  (10 — 25),  une  division  pour  les  accouchees  et 
un  dispensaire  pour  les  malades  externes;  dans  les  rayons  medicaux  les  mieux 
organises,  comme  par  ex.  dans  celui  du  gouvernement  de  Moscou,  beaucoup 
d'hopitaux  ont  deja  des  batiments  speciaux  pour  isoler  les  malades  atteints  d’une 
maladie  contagieuse,  ce  qui  contribue  beaucoup  a arreter  des  leur  apparition 
les  epidemics  dans  les  villages . Dans  chaque  hopital  il  y a un  medecin  et  un 
personnel  medical  inferieur  dont  le  nombre  est  proportionne  aux  besoins  de 
I’endroit.  L’activite  du  medecin  se  passe  presque  entierement  a I’hopital,  ou  il 
recoit  journellement  a une  heure  determinee  les  malades  e.xternes  et  admet  ceux 
qui  doivent  etre  alites.  Si  quelque  maladie  contagieuse  se  declare,  le  medecin 
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se  rend  lui-meme  dans  ie  village  indique,  il  determine  le  caractere  de  la  raaladie  et 
laisse  un  feldcher  pour  observer  les  malades  et  pour  prendre  les  mesures  ne- 
cessaires,  ensuite  il  visite  periodiquement  et  aussi  souvent  qu’il  le  faut  I’endroit 
ou  sevit  I’epidemie  ‘);  le  medecin  est  aussi  oblige  de  visiter  les  personnes  de 
son  rayon  dangereusement  malades  (lesions  traumatiques  s6rieuses,  forte  he- 
inorragie,  fausses  couches,  etc.),  et  la  plupart  du  temps  c’est  lui  qui  doit  de- 
terminer le  degre  de  gravite,  et  s’il  lui  est  impossible  de  voir  personnellement 
le  malade,  il  doit  lui  envoyer  un  feldcher  ou  une  sage-femme;  le  medecin  du 
rayon  doit  surveiller  la  vaccination  qui  se  fait  maintenant  dans  beaucoup 
d’endroits  pendant  une  periode  de  temps  determinee,  commode  pour  la  popu- 
lation (mai  et  juin)  avec  I’aide  d’un  personnel  medical  serieux  appele  pour 
quelque  temps  et  compose  ordinairement  d’etudiants  en  medecine. 

Nous  n’allons  pas  enumerer  tous  les  details  de  I’activite  des  medecins  dans 
les  rayons  de  la  medecine  du  zemstwo  ou  le  systeme  stationnaire  est  organise, 
mais  nous  dirons  encore  que  le  medecin,  aide  d’une  ou  de  plusieurs  personnes  du 
personnel  medical,  dirige  aussi  le  cote  economique  de  I’hopital,  de  cette  ma- 
niere  on  evite  le  dualisme  qu’  il  y avait  autrefois  dans  les  etablissements  de 
medecine,  ou  la  partie  economique  etait  confiee  a des  surveillants  ou  a des 
economes. 

Les  deux  systemes  employes  par  la  medecine  du  zemstwo,  le  systeme  de 
tournees  avec  ses  feldchers  et  le  systeme  stationnaire  avec  ses  medecins  et 
ses  hopitaux,  sont  devenus  des  sujets  de  discussions  animees  dans  les  spheres 
du  zemstwo — aux  assemblees  des  medecins  et  dans  la  litterature  medicale.  La 
plupart  des  proprietaires  appartenant  aux  zemstwo  soutenaient  le  systeme  de 
tournees  et  des  feldchers,  trouvant  qu’  il  repondait  mieux  aux  idees  d’egalite 
du  zemstwo  et  a ses  moyens;  les  medecins,  au  contraire,  a I’exception  de 
quelques— uns  tachaient  de  prouver  que  le  systeme  stationnaire  avec  ses  grands 
etablissements  de  medecine  etait  seul  conforme  aux  buts  du  zemstwo  et  aux 
conditions  actuelles  de  la  vie  de  la  population  des  villages  russes;  que  lui  seul 
pouvait  procurer  des  secours  veritables  a la  plupart  des  malades  et  que  ce  sy- 
steme etait  le  plus  juste  et  le  plus  economique.  D’abord  beaucoup  de  membres 
du  zemstwo  soupgonnaient  les  medecins  de  vouloir  organiser  leur  activite  d’une 
maniere  plus  facile,  mais  plus  tard  ils  s’en  dissuaderent  pen  a pen  en  voyant 
les  medecins  du  zemstwo  les  plus  actifs  et  les  plus  energiques  soutenir  parti- 
culierement  le  systeme  stationnaire,  et  en  voyant  les  avantages  evidents  de  ce 
systeme,  car  dans  les  endimits  ou  on  I’avait  introduit  poiu-  en  faire  I’essai,  les 
paysans  malades  venaient  bientot  en  foule  dans  les  hopitaux  et  dans  les  dis- 
pensaires  du  zemstwo,  ils  apprenaient  tres  vite  a distinguer  le  medecin  du 
feldcher,  et  les  secours  de  la  medecine  etaient  donnes  a un  nombre  de  ma- 


1)  Il  n’est  question  ici  que  d’epidemies  peu  importantes,  qui  ue  peuvent  pas  retenir 
longtemps  le  medecin  loin  de  I’hopital;  quand  I’epideinie  est  forte  on  fait  venir  ordinaire- 
ment aux  frais  dn  zemstwo  du  gouvernement  des  medecins  qui  combattent  la  maladie  sur 
place  jusqu’a  ce  qu’elle  cesse. 
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lades  beaucoiip  plus  grand  que  la  ou  il  y avail  le  systeme  de  tournees.  En 
menu'  temps  dans  tons  les  endroits  ou  le  systeme  stationnaire  fut  introduit 
I’opinion  adoptee  jusqu’alors  par  la  classe  intelligente  russe.,  opinion  qui  con- 
sist a it  i croire  que  les  paysans  craignaient  les  medecins  et  qu’il  faudrait 
longtemps  pour  les  habituer  a se  faire  trailer  par  eux,  cessa  d’exister.  Les 
electeurs  intelligents  du  zemstwo  partisans  des  feldchers,  airaaient  beaucoup 
a citer  I’opinion  des  electeurs  de  la  classe  des  paysans:  „le  docteur  est  le  me- 
decin  des  messieurs  et  le  feldcher  celui  des  paysans“.  En  effet,  avant  les  re- 
t'ormos,  les  medecins  des  districts  n’etaient  pour  les  paysans  que  des  fonction- 
naires  de  I’Etat  (tchinowniks)  qui  ne  venaient  que  dans  les  conditions  les  plus 
desagreables  pour  les  paysans,  pour  les  cas  de  medecine  legale  et  pendant  les 
epidemies,  lours  visiles  tardives  et  inutiles  leur  coutaient  tres  cher;  quant  aux 
Medecins  des  Apanages  et  des  Domaines  de  I’Etat  ils  ne  faisaient  que  de  rares 
apparitions  et  oxclusivement  comme  chefs  venant  inspector  les  feldchers.  Mais 
aussitot  que  le  medecin  du  zemstwo  apparut  parmi  les  paysans  avec  le  desir 
sincere  de  soulager  les  malades,  ils  ne  tarderent  pas  a s’adresser  a lui  avec 
line  entiere  confiance  et‘ a absorber  tout  son  temps  aim  tel  point  qu’il  trouvait 
a peine  quelques  instants  pour  prendre  ses  repas  et  quelques  heures  pour  se 
reposer.  II  est  a remarquer  que  les  premiers  temps  les  paysans  evitaient  de 
roster  dans  les  hopitaux  du  zemstwo  pour  se  faire  soigner,  craignant  qu’on 
n’exigeat  une  somme  considerable  do  leur  societe  qui,  a son  tour,  saurait  se  faire 
indemniser  par  celui  qui  aurait  occasionne  cette  depense. 

C’est  pourquoi  le  medecin  etait  souvent  oblige  d’expliquer  1 ’importance 
des  hopitaux  et  de  demontrer  qu’ils  etaient  entretenus  aux  frais  du  zemstwo 
et  qu'il  ne  fallait  rien  payer  pour  y etre  traits.  Mais  bientot  le  medecin  dut 
parlor  sur  un  autre  ton  et  dire  que  I’hopital  ne  pouvait  contenir  qu’un  nombre 
determine  de  malades  au — dessus  duquel  on  ne  pouvait  plus  en  admettre,  car 
les  paysans  malades  voulaient  entrer  dans  I’etablissement  pretendant  qu’ils 
payaient  au  zemstwo  comme  ceux  qui  y etaient  deja,  et  ils  proposaient  de  cou- 
cher  par  terre  s’il  n’y  avail  pas  de  lit  disponible  et  d’apporter  leur  nourriture. 
Remarquons  encore  que  les  hopitaux  des  villes  de  district  devenus  les  hopitaux 
centraux  des  rayons  du  zemstwo  parvenaient  a acquerir  la  sympathie  de  la  po- 
pulation beaucoup  plus  difficilement  et  en  beaucoup  plus  de  temps  que  les  ho- 
pitaux nouvellement  ouverts  dans  les  villages,  car  le  souvenir  des  etablisse- 
ments  ayant  appartenu  au  bureau  de  I’assistance  publique  etait  encore  fi-ais 
a la  memoire  de  la  population  rurale  environnante. 

En  1875  I’Assembl^e  Alternative  du  Zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou, 
en  examinant  la  question  de  I’organisation  des  secours  de  la  medecine  dans  les 
campagnes,  trouva  que  le  systeme  stationnaire  etait  le  plus  souhaitable,  car 
il  atteignait  mieux  son  but,  et  elle  le  recommanda  au  zemstwo  des  districts, 
en  accordant  quelques  concessions;  en  1878  le  zemstwo  du  gouv.  de  Moscou 
etablit  a ses  frais  des  dispensaires  ruraux  dans  differents  endroits  du  gouver- 
nement, d’apres  des  plans  elabor^s  specialement  dans  le  but  de  satisfaire  a 
toutes  les  conditions  sanitaires  exigees  dans  les  hopitaux  et  les  dispensaires 
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du  zemstwo.  Les  principaux  etablissements  sont  composes  d’line  quantite  de  ba- 
tiinents  divers  formant  des  cites  (voir  III  p.).  En  commen^ant  a etablir  des 
dispensaires  rnraux  au  centre  des  parties  comprises  dans  les  rayons  precedem- 
ment  indiques,  le  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou  a tranche  detinitive- 
ment  la  question  en  faveur  du  systeme  stationnaire  de  la  medecine  du  zemstwo, 
parce  que  les  medecins  de  ces  etablissements  ne  peuvent  s’absenter  (pie  pour 
fort  peu  de  temps;,  en  meme  temps  ces  dispensaires  ont  servi  de  modble  d’orga- 
nisation  d ’etablissements  medicaux  dans  les  campagnes  aux  zemstwo  des  districts 
du  gouvernement  de  Moscou  et  meme  des  autres  gouvernements. 

Cependant  a I’Assemblee  de  Province  qui  a eu  lieu  a Kharkow  en  1881, 
au  sujet  des  mesures  a prendre  centre  I’epidemie  de  la  diphtherie  les  rep- 
resentants  du  zemstwo  des  six  gouvernements  du  sud:  Kharkow,  Khersonne, 
Tchernigow,  Poltawa,  Woroneje  et  Koursk  ont  pris  la  defense  du  systeme  de 
tournees  sans  toutefois  nier  les  qualites  du  systeme  statiomiaire.  Dans  leur 
bulletin  collectif,  les  representants  du  zemstwo  disent  que  .,les  medecins  n'app- 
rouvent  pas  le  systeme  de  tournees,  mais  que  leur  maniere  de  voir  n’est  pas 
assez  etendue".  Ils  font  remarquer  que  si  le  systeme  de  tournees  etait  adopte 
dans  toutes  les  parties  de  la  Russie  ou  le  zemstwo  est  institue,  c’est  que  Ton  avait 
des  raisons  serieuses.  „Avant  de  critiquer  il  faut  connaitre  la  cause  et  les  censeurs 
(jui  ne  connaissent  que  leur  specialite  ne  s’en  sont  point  soucies.  Nous,  repre- 
sentants des  administrations  du  zemstwo,  croyons  avoir  le  droit  de  demontrer 
ces  raisons.  L’idee  que  les  organisations  du  zemstwo  doivent  poursuivre  a tout 
prix  et  chercher  a realiser,  I’idee  qui  en  est  I’essence,  c’est  I’equation  de  la  charge 
des  contributions.  II  en  resultera  que  la  population  jouira  de  tout  ce  qui  sera 
free  a ses  frais.  Dans  la  medecine  du  zemstwo  cette  idee  est  rdalisee  par  les 
medecins  de  touimees.  On  commet  une  erreur,  lorsque  Ton  vent  a tout  prix  realiser 
un  ideal  car,  malheureusement,  ce  qui  est  ideal  et  logique  n’est  souvent  pas  pra- 
tique... „Le  systeme  stationnaire  est  le  meilleur,  parce  que  le  traitement  a 
plus  de  succes  et  que  le  service  du  medecin  est  plus  tranquille,  plus  commode; 
mais  au  point  de  vue  de  certains  problemes,  pour  conserver  I’hygiene  du  peuple, 
!('  systeme  de  tournees  a aussi  beaucoup  de  bon“...  Pour  le  confirmer  les  re- 
presentants du  zemstwo  rapportent  que  dans  un  des  districts  du  gouvernejiient 
de  Woroneje,  grace  a ce  que  le  medecin  allait  lui— meme  voir  les  mulades,  la 
diphtherie  avait  ete  prise  a temps,  et  ils  ajoutaient:  „on  reconnait  partout 
(pie  le  systeme  stationnaire  est  le  meilleur.  Mais  on  doit  aussi  avouer  quo 
pour  prevenir  le  developpement  des  maladies  rien  ne  pent  remplacer  le  systeme 
de  tournees.  Voila  pourquoi  la  medecine  du  zemstwo,  si  elle  est  bien  organi- 
see,  doit  disposer  de  I’un  et  I’autre  systeme,  et  chacun  d’eux  doit  avoir  ses 
organes  particuliers“.  Pour  conclure  les  representants  du  zemstwo  disent  qu’on 
doit  avoir  des  feldchers  qui  ne  soient  pas  seulement  les  aides  des  medecins, 
mais  qui  soient  mddecins  eux— memes.  S’il  arrivait  que  I’assemblee  du  zemstwo 


1)  Travaux  de  PAssemblee  de  Province  de  Kharkow,  du  5 levrier.  1881. 
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proposal  la  suppression  cles  feldchers  les  paysans  refuseraient  unanimement 
de  pourvoir  aux  depenses  de  la  inedecine  de  cette  institution.  Ce  n’est  qu’  a 
I'avenir  qu’on  pourra  suppriiner  les  feldcliers  et  les  reinplacer  par  des  medecins“. 

On  voit  clairement  qu’alors  I’opinion  des  representants  du  zemstwo  sur 
Torganisation  rationnelle  des  secours  de  la  inedecine  donnes  a la  population 
rurale,  drfferait  completement  de  celle  des  medecins.  Les  premiers,  partisans 
du  systeme  de  tournees,  parce  qu’ils  le  trouvaient  tres-pratique,  n’avaient  pas 
I’approbation  des  medecins;  les  seconds  donnaient  la  preference  au  systeme 
stationnaire,  mais  avouaient  cependant  qu’il  ne  pouvait  pas  toujours  satisfaire 
a toutes  les  exigences.  Ce  qu’il  y a de  plus  important  c’est  que  les  medecins 
eux — memes  ne  s’etaient  pas  encore  fait  une  idee  exacte  de  I’organisation  du 
zemstwo  dans  toute  son  etendue,  et  cela  les  empechait  de  developper  dans 
toutes  ses  parties  et  conjointement  a la  inedecine  preservative  I’idee  — meme 
du  systeme  stationnaire  qu’ils  proposaient  pour  satisfaire  les  tendances  des 
membres  du  zemstwo  en  ce  qui  concerne  la  salubrite  des  campagnes.  Remar- 
quons  encore  que  les  membres  du  zemstwo  avaient  contre  les  medecins  qui 
etaient  charges  de  traiter  le  peuple,  une  idee  preconcue  evidemment  suggeree 
liar  le  prince  Wassiltchikow,  dans  son  ouvrage:  „Sur  l’Autonomie“,  ouvrage, 
dont  nous  avons  deja  cite  quelques  fragments,  et  qui  a beaucoup  contribue  a 
donner  a la  societe  russe  une  idee  exacte  de  I’economie  locale  du  zemstwo. 
Dans  cet  ouvTage,  le  prince  Wassiltchikow  a exprime  entre  autres  I’idee  sui- 
vante,  qui  ne  s’accorde  point  avec  sa  maniere  de  voir  habituelle,  et  qu’il  a 
probablement  congue  sous  I’influence  de  ses  entretiens  avec  les  medecins — pra- 
ticiens  et  les  fonctionnaires  de  I’Etat  (tchinowniks).  ,,Un  medecin,  dit  il,  n’est 
vraiinent  utile  a la  societe  que  s’il  prend  une  part  directe  au  traitement;  mais 
les  homines  les  plus  instruits,  ayant  des  connaissances  speciales,  negligent 
souvent  les  mesures  les  plus  pratiques;  ils  ont  des  opinions  partiales,  exclusives 
et  aspirent  a des  perfectionnements  irrealisables,  dedaignant  les  besoins  quoti- 
diens.  C’est  ce  qui  nous  fait  penser  que  le  personnel  medical  doit  agir  de  lui — 
ineme,  qu’il  doit  etre  reparti  par  arrondissements  dans  les  rayons,  ou  ses  se- 
coiu-s  peuvent  etre  le  plus  utiles  a la  population,  et  que,  pour  qu’il  puisse 
exercer  ses  humbles  fonctions  avec  succes  il  doit  etre  inddpendant,  mieux 
retribue  et  jouir  de  tous  les  avantages  du  service  que  radininistration  peut 
lui  donner.  Il  est  difficile  de  comprendre  que,  quand  il  s’agit  de  I’activite  pu- 
blique,  le  pr.  Wassiltchikow  prefere,  pour  accomplir  des  ordres,  des  personnes 
qui  les  executent  mecaniquement  a des  specialistes  qui  ont  conscience  de  leurs 
actions  et  qui  prennent  une  part  directe  a I’organisation  de  I’entreprise.  En 
effet,  il  dit  aussitot  apres,  comme  pour  se  contredire  lui-meme  que  „Pour  les 
affaires  les  plus  importantes  les  administrations  des  districts  sont  obligees 
d’avoir  au  moins  deux  medecins  d’arrondissement,  ayant  une  voix  ’)•  et  plus 


*)  Le  Prc.  XVassiltchikow  nomme  medecins  cLarrondissements  ceux  qui  cxcrcent  la  nie- 
decine  dans  les  differentes  parties  d'un  district.  C’est  ainsi  qu’on  les  nommait  au  Ministere 
des  Doinaines  de  I’Etat  et  au  Ministere  des  Apanages;  mais  le  zemstwo  leur  a donne  le  nom 
de  medecins  de  rayons  (outchastky). 
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loin  il  dit  encore;  „il  est  indispensable,  d’etablir  des  assemblees  generales  de 
medecins  d’arrondissements,  un  dans  chaque  district;  ces  assemblies  auraient 
lieu  an  chef-lieu  du  gouvernement  a des  epoques  correspondant  aux  assemblees 
du  zemstwo  des  gouvernements,  afin  d’y  discuter  les  mesures  sanitaires  gene- 
rales  que  ces  assemblees  medicales  soumettraient  ensuite  a cedes  du  zemstwo". 

II  nous  semble  que  la  contradiction  que  nous  venons  de  citer  dans 
I’ouvrage  du  pr.  Wassiltchikow  pent  etre  uniquement  expliquee  par  les  expres- 
sions vagues  des  legislateiirs  dans  le  reglement  des  droits  du  zemstwo  en  ce 
qui  concerne  la  salubrite  publique.  C’est  probablement  a cause  de  cela  que  le 
pr.  Wassiltchikow  suppose  que  les  medecins  des  campagnes  seraient  nommes 
par  le  gouvernement;  il  les  nommait  „employes  de  inedecine"  et  parlait  des 
avantages  souhaitables  que  pourrait  leur  donner  le  service  de  I’Etat.  Malgre 
cela  il  paraissait  craindre  que  les  medecins  ne  se  melassent  troj),  en  qualite 
de  fonctionnaires  de  I’Etat  (tchinowniks),  des  interets  economiques  du  zemstwo; 
et  cependant  il  etait  force  de  dire  qu’il  etait  indispensable  de  se  conformer 
a leur  avis  en  ce  qui  concernait  special ement  la  medecine.  Cependant  le  zemstwo 
doit  conclure  des  contrats  prives  avec  les  medecins,  et,  quoique  les  medecins 
du  zemstwo  puissent,  s’ils  le  desirent,  se  considerer  comnie  etant  au  service 
de  I’Etat,  le  plus  souvent  ils  ne  profitent  pas  de  ce  droit,  de  meme  qu’ils  ne 
font  presque  jamais  de  conventions  avec  le  zemstwo;  mais  ils  tachent  de  trouver 
une  garantie  centre  les  eventualites  dans  leur  service  public  et  dans  I’ordre 
intmeur  de  rorganisation  de  la  medecine  elle-meme  *).  Nous  en  reparlerons 
plus  tard  dans  le  chapitre  sur  I’administration  du  zemstwo  et  sur  les  conditions 
du  service  du  personnel  medical. 

Dans  son  ouvrage  „Questions  fondamentales  de  la  Medecine  du  Zemstwo", 
paru  en  1889,  le  professeur  M.  Kapoustine  analyse  en  detail  tons  les  argu- 
ments des  partisans  du  systeme  de  tournees,  communiques  a I’assembl^e  de 
province  du  gouvernement  de  Kharkow,  et  il  explique  pourquoi  ce  systeme 
est  mauvais;  an  contraire,  il  se  declare  positivement  pour  le  systeme  station- 
naire,  en  confirmant  son  opinion  par  des  calculs  precis  qui  ne  laissent  aucun 
doute.  „Pour  que  I’activite  du  medecin  soit  rationnelle,  utile,  dit  le  prof.  Ka- 
poustine, le  medecin  doit  porter  toute  son  attention  sur  le  malade,  il  doit 
pouvoir  disposer  de  tous  les  objets  necessaires  pour  ausculter  et  traiter  les 
malades,  avoir  la  possibility  de  les  visiter  a des  epoques  regulieres  et  etre 
sur  que  les  medicaments  qu’il  aura  prescrits  auront  ete  livres  comine  ils  le 
devaient  et  employes  a propos.  En  general,  avec  le  systeme  de  tournees, 
aucune  de  ces  conditions  ne  peut  etre  remplie,  surtout  lorsqu’on  re^oit  les  ma- 
lades a la  hate  les  jours  de  marche. 

Le  medecin  court  d’un  endroit  a I’autre  du  district,  se  dcpeche  constam- 
ment,  n’a  presque  jamais  les  instruments  dont  il  a besoin  et  ignore  presque 


1)  Les  medecins  du  zemstwo  jouissant  des  droits  du  service  de  I’Etat,  sent  ceux  qui 
ne  choisissent  I’activite  publique  que  provisoirement,  ayant  en  vue  de  la  permuter  plus  tard 
centre  un  service  de  PEtat,  ou  ces  droits  ont  plus  de  valeur. 


toujours  lo  resiiltat  dc  son  traitcment:,  il  n’y  a rien  d’etomiant  qu’il  on  arrivo 
a no  plus  s’intorosscr  a sa  profession,  qu’il  cesse  do  lire  les  ouvrages  qui  pour- 
raiont  dovolopper  sos  connaissancos;  quelquefois  il  cherche  a changer  de  lieu, 
a perinuter  et  s’il  n’y  parvient  pas  il  devient  apathique  ou  il  s’occupe  des 
coinmerages  du  district“...  Plus  loin  il  dit  encore  que  parini  les  premiers  repre- 
sentants  du  zeinstwo  il  y en  avait  deja  beaucoup  qui  coinprenaient  qu’un,  deux 
et  meme  trois  inedecins  ne  pouvaient  suffire  a donner  les  soins  inedicaux  ne- 
cessaires  aux  habitants  de  tout  un  district. 

On  s’est  done  vu  force  de  remplacer  le  medecin  par  un  employe  commode 
et  a bon  marche,  surtout  pour  les  personnes  faisant  partie  du  zemstwo  qui 
ne  sont  pas  exigeantes.  On  a trouve  ce  rempla^ant  dans  la  personne  du  Feld- 
cher  type  du  medecin  en  Russie  avant  la  reforme,  habitue  a soigner  les 
paysans,  les  soldats,  les  ouvriers  de  hibriques  etc...  L’ignorance  des  masses  a 
produit  des  abus  qui  se  sont  profondement  enracinos-  ces  abus,  contraires  a 
la  science,  a la  loi  qui  no  permet  qu’  aux  inedecins  de  pratiquer  librement  la 
medecine,  contraires  a I’economie  revolteront  encore  longtemps  la  conscience 
de  tout  homme  an  courant  des  progres  de  la  science  qui  verra  oiitrager  de 
cette  maniere  la  science  medicale...  I’identite  de  I’activite  du  medecin  et  de 
cello  du  feldcher  est  une  telle  absurdite,  que  si  elle  n’est  pas  regardee  comme 
un  attentat  a la  vie  et  a la  sante  du  peuple  e’est  parce  qu’elle  est  non  seu- 
lement  toleree,  mats  permise  par  meprise.  En  realite  e’est  „La  pierre  an  lieu 
de  paiiO  dont  parle  Notre  Seigneur.  11  semble  qu’i!  n’est  pas  difficile  de  prou- 
ver  ce  que  nous  venons  de  dire,  et  cependant  la  question  de  I’activite  inde- 
pendante  des  feldchers  est  une  des  questions  les  plus  litigieuses  entre  les  me- 
decins  d’un  cote  et  les  representants  du  zernstAvo  de  rautre“... 

Le  prof.  Kapoustine  tennine  ainsi  son  analyse  detaillee  sur  la  question 
des  feldchers;  .,rActinte  independante  des  feldchers  est  un  mal  qui  a surgi 
dans  la  medecine  du  zemstwo  a la  suite  d’un  malentendu,  et  qui  entrave  bean- 
coup  la  marche  reguliere  de  son  developpement“ . Mr  Kapoustine  dit  que  les 
jiartisans  des  feldchers  sont  pour  le  systeme  de  tournees  qui  empeche  la  po- 
pulation d’apprecier  I’activite  du  medecin,  que  les  feldchers  ne  peuvent  etre 
utiles  que  comme  aides  du  medecin  pour  soigner  les  malades,  pour  preparer 
les  inMcaments,  pour  vacciner,  pendant  les  epidemies  etc;  que  les  feldchers 
ne  sont  pas  suffisamment  prepares,  meme  pour  cette  activite  secondaire;  que 
le  systeme  des  feldchers  developpe  d’une  maniere  fausse  la  medecine  en  Russie 
en  encoin-ageant  des  faits  paradoxaux,  comme  par  exemple  cette  grande  quan- 
tite  de  inedecins  qni  tachent  en  vain  d’utiliser  leurs  connaissances  speciales. 

D’apres  I’opinion  du  prof.  Kapoustine,  comme  I’experience  I’a  deja  de- 
montre,  le  systeme  stationnaire  a tons  les  avantages  pour  procurer  les  soins 
inedicaux  a la  population  rurale.  Avec  ce  systeme  le  nombre  des  malades 
s’adressant  a un  point  medical  quelconque  s’eleve  au  chilFre  enorme  de  10  a 15 
millc  visites  par  an;  les  malades  qui  reviennent  a la  consultation  forment 
ordinairement  de  20  a SO"/,  et  meme  davantage,  et  ce  nombre  devient  de  plus 
en  plus  grand  chaque  annee.  Les  secours  inedicaux  donnes  dans  les  dispen- 
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saires  ont  une  improtanco  bien  superionrc  a ceux  donnes  d’apres  lo  systeine 
de  tournees  (pii  absorbe  imitilement  tout  le  temps  du  medecin.  Les  receptions 
.legulieres  des  medecins  dans  les  dispensaires  „cent\iple  la  valeur  de  leurs 

soins“  dit  le  prof.  Kapoustine.  „Les  conditions  en  sont  bonnes  pour  les  ma- 

lades,  ainsi  que  pour  le  medecin‘%  „Le  medecin  est  dispos  et  non  fatigue, 
comme  apres  une  grande  course,  et  jouit  completement  de  toutes  ses  facultes. 
Les  salles  sont  preparees  pour  recevoir  les  malades,  les  aides  du  medecin,  les 
eldchers,  les  domestiques  connaissent  leur  devoir,  tout  ce  dont  on  pent  avoir 

besoin  se  trouve  sous  la  main,  en  un  mot  toutes  ces  conditions  donnent  la 

possibilite  de  s’occuper  tranquillement,  sans  se  presser  et  sans  perdre  de  temps. 
Toutes  ces  conditions  qui  semblent  secondaires  ne  peuvent  etre  apprcciees  quo 
par  ceux  dont  Texperience  leur  en  a demontre  I’importance,  mais  chacun  pent 
comprendre  facilernent  que  dans  ces  conditions  le  medecin  pent  faire  beaucoup 
plus  et  beaucoup  mieux  en  moins  de  temps  qu’avec  le  systeme  de  tournees. 
Un  dispensaire  regulierement  tenu  dans  un  village,  malgre  toutes  les  conditions 
defovorables  de  la  vie  do  campagne  et  I’ignorance  des  habitants,  ne  pent  etre 
incontestablement  que  d’une  tres  grande  utilite.  Les  malades  atteints  de  ma- 
ladies telles  que:  les  maladies  chirurgiquales,  de  la  conjonctive  de  la  cornee 
les  maladies  ^^aigues  des  organes  digestifs,  la  syphilis,  les  eruptions  de  la 
peau,  beaucoup  de  maladies  de  femmes,  non  compris  la  fievre  intermittente, 
la  gale  etc.  soignes  dans  les  dispensaires  sont  ordinairemont  tout  a fait 
gueris  ou  soulages  a un  tel  point  que  souvent  un  malade  ayant  du  (piitter 
son  travail  pent  le  reprendre  an  bout  de  quelque  temps,  qu’un  autre  tres 
sonffrant  est  completement  soulage.  La  prompte  guerison  des  maladies  benignes 
est  le  resultat  des  soins  donnes  dans  les  dispensaires,  ce  qui  ne  laisse  pas 
d’etre  utile  sous  le  rapport  economique.  L’utilite  d’un  dispen  saire  bien  tenu 
repand  une  bienfaisante  influence  au — dela  des  limites  du  traitement  des  maladies 
que  nous  venous  de  mentionner.  Inevitablement,  sans  en  avoir  conscience,  le 
medecin  devient  le  propagateur  d’idees  plus  justes  sur  les  maladies,  sur  leur 
origine  et  sur  leur  traitement.  Les  paysans  reconnaissent  Tabsurdite  de  leurs 
dees  supersticieuses  et  de  leurs  prejugos  en  sc  faisajit  soigner  et  en  voyant 
soigner  leurs  parents. 

Presque  partout  on  a cesse  de  pratiquer  la  saignee  locale  et  la  saignee  ge- 
nerale,  et  c’est  un  exemple  frappant  des  progres  que  pent  faire  la  medecine  du 
zemstwo.  Les  idces  de  sorcelleries  sont  bien  restreintes  par  la  propagande  des 
medecins.  Leurs  recommandations  continuelles  sur  la  necessite  de  la  proprete, 
sur  la  necessite  de  nourrir  les  enfants  encore  au  sein  a des  heurcs  regulieres 
(dc.  ont  un  succes  incontestable''. 

„Ainsi,  conclut  le  prof.  Kapoustine,  le  dispensaire  et  le  medecin  au  centre 
d’un  rayon  sont  un  compromis  dans  le  sens  de  I’egalite  des  soins  du  medecin 
a tons  ceux  qui  sont  tributaires  du  zemstwo;  mais  dans  tons  les  cas  c’est  le 
moyen  qui  produit  les  meilleurs  resultats  par  rapport  au  nombre  et  a !a  qua- 
lite  et  qui  correspond  le  mieux  a I’egalite  du  zemstwo,  surtout  si  I’on  prend 
('ll  consideration  les  visites  obligatoires  du  medecin  dans  les  villages  oii  il  y a 
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(it's  (‘‘piclomic's,  los  visitcs  faitos  aiix  luibitaiits  du  rayon  dangereuseniont  malados. 
ot  l('s  lidpitaux  otablis  an  centre  du  rayon,  on  los  malades  des  villages  eloi- 
gnes,  atteints  de  maladies  aigucs,  peuvent  venir  se  faire  soigner  et  etre  constam- 
inent  sous  la  surveil lance  d’un  medecin.  Enfin,  en  ce  qui  concerno  la  surveil- 
lance. si  line  bpideinie  vient  a se  declarer  dans  un  rayon,  le  systeine  station- 
naire  a des  avantages  incontestables  et  tres-importants  snr  le  systeine  de  tournees 
quo  les  representant  du  zeinstwo  presents  a rassemblee  de  Kharkow  regardaient 
coinine  ne  pouvant  pas  etre  remplace.  Un  dispensaire  dans  un  rayon,  coinme 
la  mise  en  pratique  I’a  demontro,  est  le  nioyen  le  plus  sur  et  le  plus  prompt 
de  savoir  s’il  y a des  maladies  infectueuses  dans  le  rayon,  et  le  medecin  du 
systeme  stationnaire  est  plus  a portce  de  trouver  le  lieu  ou  regne  repidemie 
que  celiii  du  systeme  de  tournees  qui  pent  se  rendre  a un  lien  tout  oppose  a 
celui  ou  repidemie  s’est  declaree.  Maintenant  que  nous  sommes  assez  eloignes 
de  cette  periode  de  malentendus  occasionnes  par  certaines  affaires,  dont  I’admi- 
nistration  et  les  institutions  du  zemstwo  voulaient  s’occuper,  et  d’autres,  an 
contraire,  dont  ni  radministration,  ni  les  institutions  du  zemstwo  ne  voulaient 
se  charger  ‘);  maintenant  (pie  le  zemstwo  s’est  charge  de  combattre  les  epide- 
mies  locales,  les  habitants  viennent  d’eux — inenies  annoncer  les  cas  douteux  et 
demaiKh'i-  des  secours,  d’autant  plus  volontiers  et  plus  frequemment  que  I’acti- 
vite  des  administrations  medicales  du  zemstwo  devient  de  plus  en  plus  energi- 
que.  Ainsi,  lorsque  le  systeme  stationnaire  de  la  medecine  du  zemstwo  est 
bien  organise,  le  medecin  du  rayon  n’a  pas  besoin  de  perdre  son  temps  a la 
recherche  des  epidemies. 

Suivant  les  donnees  du  docteur  I).  N.  Jbankow,  qui  a fiiit  la  premiere 
revision  generale  des  materiaux  rassembles  pour  le  .,Recueil  de  la  Medecine  du 
Zemstwo'-  '*),  le  systeme  de  tournees  n’etait  plus  employe  vers  1890  que  dans  50 
districts;  dans  46  districts  il  etait  exclusivement  stationnaire,  et  dans  258  il 
(■‘tait  mixte  (on  n‘a  pas  de  renseignements  sur  5 districts);  ces  derniers  districts  etaient 
divises  en  rayons  medicaux  ayant  des  medecins,  des  hopitaux  et  des  dispen- 
saires  dans  leur  centre;  mais  dans  les  endroits  eloignes  du  centre,  les  dispen- 
saires  n’avaient  que  des  feidchers  le  medecin  charge  de  les  inspector  ne  les 
visitait  qu’a  des  epoques  determinees;  ou  bien  dans  quelques  rayons  du  district 
il  y avait  le  systeme  stationnaire  et  dans  d’autres  plus  etendus  on  pratiqnait 
encore  le  systeme  de  tournees.  D’apres  les  renseignements  pris  sur  differents 
endroits  pendant  ces  dernieros  annees.  le  nombre  des  rayons  medicaux  a eU' 
augimmti'  dans  beaucoup  de  districts;  et  le  systeme  de  tournees,  ainsi  que  le 
systeme  mixte  ont  ete  remplaces,  par  le  systeme  stationnaire;  et  si  ce  dernier 
n’est  pas  encore  etabli  partout,  il  s’en  faut  de  fort  pen.  En  general  la  mede- 
cine du  zemstwo  se  developpe  ordinairement  de  la  maniere  suivante;  on  remplace 
les  points  medicaux  n’ayant  que  des  feidchers  par  des  stations  mcMicaux  ayant 
des  medecins,  souvent  on  en  fonde  de  nouveaux,  et  chaque  fois  qu’on  engage 


0 Travaux  de  I’Assemblee  de  Kharkow,  page  83. 
■-)  Gazette  <Le  Medecin»  1894,  18  et  19. 
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un  nouveau  medecin,  le  noinbro  des  rayons  inedicaux  auginente;  pour  chaque 
inedecin  on  ouvre  un  dispensairo  et  un  liopital  ayant  des  lits,  I’un  apres  rautre 
et  quelquefois  les  deux  en  ineme  temps,  le  plus  souvent  dans  des  inaisons  pri- 
ses en  location;  mats  aussitot  qu’on  voit  quo  le  village  choisi  convient  pour  en 
faire  le  centre  d’un  rayon  medical,  on  achete  on  Ton  construit  une  maison  pour 
eiij-faire  un  etablissement  medical.  De  cette  maniere  le  medecin,  posscdant  tons 
les  attributs  pour  les  secours  inedicaux,  gagne  de  plus  en  plus  la  conliance  de 
la  population. 

Dans  difterentes  parties  de  la  Russie  d’Europe,  il  est  presque  impossible 
d’etablir  d’une  maniere  convenable  et  avec  egalite  rorganisation  des  secours 
inedicaux  donnes  a la  population  rurale,  non— seulement  dans  differents  gouverne- 
ments,  mais  memo  dans  les  differents  districts  d’lm  gouvernement,  a cause  de 
I’etendue  plus  ou  moins  spacieuse,  de  la  compacite  de  la  population  et  de  la 
repartition  des  habitants  par  rapport  au  lieu.  II  suffit,  pour  le  comprendre,  de 
savoir  que  I’etendue  des  districts  de  la  Russie  d’Europe  varie  de  7.448  m.  c. 
(district  de  Mezene  gouvern.  d’Arkliangelsk)  a moins  de  25  m.  c.  (district  de 
Malojaroslawets,  gouv.  de  Kalouga);  et  que  le  district  d’Oustsissolsk  (gouv.  de 
Wologda)  qui  a 3.075  m.  c.  est  cinq  fois  plus  grand  que  tout  le  gouvernement 
de  IMoscou  (604  m.  c.),  et  presque  40  fois  plus  grand  quo  le  district  de  Wo- 
logda  (78  m.  c.)  dans  le  gouvernement  du  meme  nom;  le  district  de  Nikolaewsk 
du  gouvernement  de  Samara  a la  meme  etendue  que  le  gouvernemeut  de  IMos- 
cou,  et  le  district  de  Nowoouzensk,  du  meme  gouvernement,  est  D , fois  plus 
grand  que  le  gouvernement  de  Moscou.  La  memo  diversitc  se  fait  aussi  remar- 
((uer  dans  les  districts,  par  rapport  a la  population.  II  est  evident  qu’une 
organisation  satisfaisante  de  secours  inedicaux  dans  do  vast  os  districts  peu 
(leuplos,  composes  d’etendues  de  terres  inhabitees,  comme  d’immenses  forets. 
do  plainos  marecageiises,  de  steppes,  offfe  de  bien  grandcs  difticultcs-,  et  les 
(juestions  qui  s’y  rapportent  ne  peuvent  etro  resolues  que  relativement  a la 
repartition  des  habitants  et  aux  lieux  qu’ils  habitent,  aiix  voies  de  communi- 
cation et  a beaucoup  d’autres  conditions  locales.  C’ost  pourquoi  il  est  tout  a 
fait  impossible  d’etablir  une  moyenne  normale  pour  les  rayons  inedicaux  d(' 
toute  la  Russie  d’Europo;  si  Ton  pouvait  en  etablir  une  approximativement,  ce 
ne  serait  que  dans  quelques  provinces  prises  separement.  Le  prince  Wassiltchikow 
suppose  que  les  vilhiges  les  plus  cloignes  du  centre  des  rayons  inedicaux  ne 
doivent  pas  en  etre  a une  distance  de  plus  de  25  werstes  (2OY2  kilom.),  espace 
que  peut  parcoiirir  sans  trop  do  fatigue  un  cheval  de  labour  ou  un  picton.  Le 
zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou  a trouve  que  cette  etendue  etait  encore 
trop  grande,  et  a resolu  de  determiner  les  reseaux  des  rayons  inedicaux  et  de 
leur  donner  au  maximum  un  diametre  de  30  a 35  werstes  (32  a 37  kilom.), 
et  un  demi-diametre  de  15  a 17  werstes  (15^2  ^ 18  kilom.);  apres  avoir  ter- 
minc  d’apres  ce  plan  I’organisation  des  reseaux  des  rayons  medicaux,  le  zemstwo 
etablit  des  reseaux  supplement aires,  do  sorto  que  les  diametres  et  les  demi- 
dlametres  furent  diminues  de  moitic  et  meme  davantage  dans  beaucoup  d’endroits. 
iMais  tout  ce  qui  peut  s’accomplir  facileinent,  tout  ce  qui  est  indispensable 
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ilans  les  gouvernoinents  du  centre,  qui  sent  comparativement  petits  et  tres- 
peuples,  ne  pent  etre  mis  en  pratique  [dans  les  gouvernements  du  Nord  et  du 
Sud-Est  de  la  Russie  d’Europe,  qui  out  une  grande  etendue  et  qui  sent  tres- 
peu  peuples;  et  jusqu’ci  present  il  est  presque  impossible  d’obtenir  en  pratique 
que  les  demi-diametres  des  rayons  medicaux  n’aient  que  25  werstes.  Mais  il 
taut  remarquer  que  les  districts  d’une  grande  etendue,  sont  en  trop  petit  nombre 
pour  faire  changer  le  principe  adopte  comme  etant  le  meilleur  pour  le  systeme 
stationnaire  de  la  medecine  du  zemstwo;  sur  les  500  districts  de  la  Russie 
d’Europe  8 seulement  out  plus  de  1000  m.  c.,  19  districts  ont  de  500  a 1000 
m.  c.,  et  tons  les  autres  districts,  ayant  un  espace  au-dessus  de  la  moyenne 
(238  m.  c.),  ne  sont  qu’au  nombre  de  71,  c’est  a dire  qu’ils  ne  ferment  que 
la  septieme  partie  des  districts.  Dans  quelques — uns  de  ces  dictricts  le  systeme 
stationnaire  est  deja  tout  a felt  organise,  par  exemple  dans  les  districts  d’Ochannsk 
(258  m.  c.),  de  Krasno-oufa  (415  m.  c.)  et  de  Solikamsk  (533  m.  c.)  du  gouver- 
nement  de  Perm;  dans  celui  d’Alexandrow  (348  m.  c.)  du  gouvernement  d’Eka- 
terinoslaw,  ect. 

Mais  dans  la  plupart  des  districts  la  mddecine  du  zemstwo  est  encore 
dans  un  6tat  trausitoire,  a systeme  mixte,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haul, 
et  dans  quelques  villages  tres-eloignds  des  centres  medicaux,  ou  se  trouvent 
un  dispensaire  et  un  mddecin  il  y a des  points  confids  a des  feldchers.  Comme 
le  developperaent  croissant  de  la  mddecine  du  zemstwo,  n’est  encore  qu’a  son 
premier  stade  il  faut  bon  gre,  mal  grd  se  contenter  de  I’dtat  on  il  se  trouve, 
car  beaucoup  de  zemstwos  de  districts  ne  peuvent  pas  organiser  tout  d’un 
coup  le  systeme  stationnaire  tel  qu’il  devrait  etre,  d’autant  plus  que,  si  le 
zemstwo  russe  a donnd  naissance  a un  type  de  mddecin  exclusivement  popu- 
laire,  il  a aussi  crde  un  personnel  medical  secondaire  qui  lui  correspond:  des 
feldchers,  de  feldchers-femmes,  des  sages-femmes,  des  feidcheres  sages-femmes  etc. , 
ayant  des  connaissances  gdiidrales  et  pratiques  si  ddveloppees  qu’il  est  impos- 
sible de  ne  pas  remarquer  la  tres-grande  difference  qu’il  y a entre  eux  et 
leurs  prddccesseurs.  Quelques  zemstwos  ayant  maintenant  un  personnel  medi- 
cal secondaire,  auquel  ils  peuvent  se  confier,  tachent  de  Taugmenter  en  fon- 
dant des  ecoles  spdciales,  car  ce  personnel,  comme  aide  direct  du  medecin, 
est  de  la  plus  haute  importance  dans  la  medecine  du  zemstwm,  et  il  est  na- 
turellement  a desirer  que  toute  personne  qui  se  trouve  en  rapport  avec  le 
peuple  encore  a I’etat  primitif,  ait  regu  une  instruction  suffisante. 

Voyons  maintenant  ce  que  le  zemstwo  a pu  faire  pour  organiser  les  se- 
cours  medicaux  a la  population  pendant  les  vingt-cinq  premieres  anndes,  c’est 
a dire  jusqu’a  1890  ').  Yoila  pourquoi  nous  allons  d’abord  donner  le  tableaux 
ddsignaot  le  nombre  des  rayons  mddicaux  organises  par  le  zemstwo  et  se  trou- 


•)  Xous  n’avons  des  renseignements  assez  detailles  sur  le  developpement  de  la  mede- 
cine  du  zemstwo  que  pendant  les  25  premieres  annees  de  son  activite,  c’est  a dire  jusqu’a  1890. 
Depuis  nous  n’avons  regu  des  renseignements  que  de  23  gouvernements.  Dans  nos  tableaux  les 
fhiffres  donnes  se  rapportent  pour  la  plupart  a la  fin  de  1889  et  au  commencement  de  1890. 
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vant  sous  la  surveillance  cles  m^decins,  le  noinbro  general  des  etablissements 
ayant  des  Ills  et  celui  des  dispensaires  pour  les  malades  externes,  afin  de  les 
comparer  avec  les  donnees  que  nous  avons  citdes  plus  haut  et  qui  concer- 
nent  I’epoque  de  I’introduction  des  etablissements  du  zemstwo,  et  atin  de 
pouvoir  juger  autant  que  possible  des  resultats  de  I’activite  du  zemstwo 
dans  cette  branche.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  avons  a com- 
parer les  donndes  du  zemstwo  qui  sont  conformes  a la  r^alite  avec  les 
anciennes  donnees  lictives  pour  la  plupart;  ainsi,  dans  les  etablissements  de 
I’assistance  publique  transmis  an  zemstwo  on  ne  pouvait  trouver  le  nombre  de 
lits  qu’il  devait  y avoir  non-seulement  dans  les  salles  des  hopitaux,  mais  meme 
dans  leurs  garde-meubles.  Les  donnees  que  nous  citons  plus  bas  se  rapportent 
principalement  aux  etablissements  on  Ton  traite  les  maladies  physiques,  quant 
au  traitement  des  maladies  raentales  nous  en  parlerons  specialement,  car  cette 
branche  s’est  developpee  assez  independamment  2). 

La  division  des  districts  en  rayons  medicaux  pent  etre  consideree  comme 
le  premier  pas  qui  a ete  fait  pour  donner  les  secours  de  la  medecine  a la  po- 
pulation rurale.  Nous  voyons  que  vers  1890  la  Russie  du  zemstwo  avait  deja 
1.422  rayons  medicaux  dans  359  districts,  mais  dans  22  districts  (5  districts 
n’ont  pas  donnd  de  renseignements)  on  ne  pouvait  trouver  les  secours  de  la 
medecine  que  dans  les  villes.  Chaque  district  avait  done  en  moyenne  plus  de 
4 rayons  medicaux,  mais  le  nombre  de  ces  rayons  variait  de  2 a 12  suivant 
I’eteudue  des  dilferents  districts. 


Nombres  des 

GOUVb^RXEMENTS.  rayons  medi- 
caux. 

Bessarabie 40 

Wladimir 45 

Wologda (3)22 

Woronej 47 

Wiatka 40 


N 0 m b r e s 


des  etablis- 

' 

^ ombres 

sements 
ayant  des  lits. 

Des  lits. 

des  dispen- 

(non  compris  les  etablis- 
sements psychiatriques). 

saires. 

28 

611 

12 

25 

850 

21 

21 

570 

— 

41 

860 

8 

(1)40 

1.253 

3 

2)  Dans  le  tableau  que  nous  donnons  nous  mettous  entre  parenthesc,  pres  de  la  pre- 
miere colonne  le  nombre  des  districts  de  gouvernements  qui  ne  sont  pas  divises  en  rayons 
medicaux,  et  pres  de  la  seconde  colonne  le  nombre  des  districts  dont  on  n’a  pas  de  reiisei- 
gnements.  Pour  etre  le  plus  pres  possible  de  la  realite  et  pour  egaler  les  nombres  que  nous 
comparons,  nous  remplissons  les  lacunes  de  nos  donnees  par  des  nombres  se  rapprochant 
plus  ou  moins  de  la  moyenne.  Ainsi  pour  la  periode  de  temps  qui  s’est  ^coulee  a,  I’epoque 
ou  les  etablissements  ont  6te  transmis  au  zemstwo  (1865 — 75)  nous  citons  16  hopitaux  dans 
les  villes  de  districts,  en  supposant  qu’ils  existaient  dans  les  districts  dont  on  n’a  pas  de 
renseignements  et  en  mettant  17  lits  pour  chacun,  comme  etant  la  moyenne  a cette  epoque, 
total  272  lits  (11.309-)-272=11.581  lits).  Nous  ajoutons  aussi  dans  les  donnees  de  1889 — 90, 
5 hopitaux  de  villes  de  districts  en  supposant  33  lits  dans  chacun,  comme  etant  la  moyenne 
a cette  epoque,  et  en  tout  165  lits  (26406-f-165  = 26.571  lits).  Les  nombres  changes  de  cette 
maniere  sont  en  italique. 
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Kkatcrinoslaw. . . . 

40 

34 

633 

9 

Kazan 

41 

38 

1.010 

4 

Kalouga 

(5)24 

(l)^i 

695 

5 

Kostroma 

(1)30 

27 

715 

4 

Koursk 

60 

23 

689 

40 

Moscou. 

52 

50 

.730 

12 

Nijni 

32 

30 

1.073 

3 

Nowgorod 

(1)51 

33 

527 

17 

Olonetzk 

(2)13 

11 

292 

3 

Oriol 

(1)42 

35 

938 

8 

Pennza 

(1)30 

22 

759 

9 

Perm 

62 

51 

1.348 

14 

Poltawa 

77 

63 

948 

18 

Pskow 

(1)27 

17 

639 

11 

Riazan  

41 

27 

865 

17 

Samara 

54 

36 

772 

17 

St.-Petersbourg. . 

38 

25 

441 

12 

SaratOAV 

52 

43 

886 

9 

Simbirsk 

38 

35 

1 .021 

4 

Smolennsk 

(2)31 

22 

638 

11 

Tauride 

(1)45 

26 

514 

19 

Tam  bow 

55 

45 

1.339 

12 

Twer 

44 

34 

720 

14 

Toula 

30 

(2)^5 

736 

12 

Oufa 

32 

20 

495 

14 

Kharkow 

51 

{\)32 

769 

24 

Khersonne 

50 

38 

715 

12 

Tchernigow 

(1)62 

41 

730 

22 

Jaroslawl 

(3)24 

11 

790 

14 

Total . . . 

(22)1.422 

(5)1.068 

26.571 

414 

Comme  il  a deja  ete  dit  plus  haut  (p.  58),  les  etablissements  m^dicaux 
transmis  au  zemstwo  sont  au  nombre  de  351;  32  hopitaux  se  trouvaient  dans 
les  villes  de  gouvernements  et  319  dans  les  villes  de  districts.  Dans  ces 
hopitavLX  il  y avait  11.581  lits,  dont  1.167  etaient  destines  aux  alienes  dans 
les  villes  de  gouvernements;  en  realite  il  n’a  done  ete  transmis  au  zemstwo 
que  10.414  lits  pour  les  malades  atteints  de  maladies  physiques.  Vers  1890 
le  zemstwo  avait  deja  1.068  etablissements  medicaux  avec  lits,  e’est  a dire 
un  nombre  trois  fois  plus  grand  qu’avant  la  transmission  de  ces  etablissements 
au  zemstwo*,  comme  on  le  voit  a cette  epoque  le  zemstwo  avait  deja  fonde 
717  etablissements.  Le  nombre  des  hopitaux  des  gouvernements,  sans  parler 
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des  etablissements  psychiatriques,  etait  reste  le  meme  — 32  ‘),  et  celui  des 
hopitaux  des  villes  de  districts  etait  monte  seulement  a 325;  cette  augmenta- 
tion des  etablissements  du  zernstwo  provient  surtout  des  hopitaux  fondes  dans 
les  campagnes,  le  zernstwo  en  a ouvert  plus  de  700  (711)  durant  la  periode 
de  temps  que  nous  venons  de  citer.  Au  lieu  de  10.414  lits  qui  avaient  ete 
transmis  au  zemstAyo  il  en  avail  deja  26.571  en  1890,  c’est  a dire  2V2  fois  ou  16.157 
lits  de  plus;  dans  les  hopitaux  des  villes  de  gouvernements  le  noinbre  des  lits 
qui  etait  de  5.042  est  arrive  a 6.086,  c’est  a dire  1.044  lits  en  plus^dans  les 
hopitaux  des  villes  de  districts  de  5.100  il  est  monte  a 11.867,  soil  6.767 
lits  en  plus  ou  plus  du  double;  outre  cela  on  etablit  8.618  lits  dans  les  campagnes.  En 
1890  le  zernstwo  avait  encore  ouvert  414  dispensaires  pour  les  malades  exter- 
nes.  Dans  presque  tons  les  gouvernements  du  zernstwo  il  y a encore  beaucoup 
de  points  mis  sous  la  direction  de  medecins,  ou  se  trouvent  des  feldchers  et 
des  sages-femmes;  en  1890  il  y en  avait  2.896;  quelques-uns  de  cos  points 
sont  occupes  par  des  feldchers,  sages- femmes-feldchers,  et  d’autres  ont  un  asile 
disposant  d’un  ou  de  plusieurs  lits  pour  les  accouchees  ou  pour  les  malades  qui 
n’y  sont  admis  que  pour  un  court  sejour.  Les  dispensaires  du  zernstwo  et  les 
points  ou  se  trouvent  des  feldchers  et  des  sages-femmes  sont,  pour  ainsi  dire, 
un  stade  de  transition  dans  I’organisation  de  la  medecine  de  zernstwo  et  sont 
peu  a peu  remplaces  par  des  hopitaux  places  sous  la  direction  de  medecins; 
la  fondation  de  ces  hopitaux  a ete  acceleree  par  le  besoin  pressant  des  se- 
cours  a porter  a la  population  rurale  disseminee  sur  un  grand  espace  de  terre, 
par  la  necessite  de  veiller  a la  salubrite  du  peuple  et  par  I’insuffisance  des 
moyens  dont  le  zernstwo  peut  disposer  pour  I’entretien  d’un  nombre  de  mede- 
cins correspondant  aux  besoins  de  la  population.  Mais  actuellement  il  y a deja 
quelques  districts  ou  ces  points  medicaux  ont  tout  a fait  disparu,  par  exemple: 
dans  le  Gouvernement  de  Moscou,  ayant  13  Districts,  il  n’y  a plus  que  deux 
stalimsdes  feldchers,  conserves  grace  a des  circonstances  locales  particulieres. 

Le  tableau  suivant  indique  la  quantite  et  les  changements  du  personnel 
medical  qui  ont  eu  lieu  dans  les  gouvernements  depuis  1870  (en  prenant  une 
periode  de  10  ans),  epoque  ou  I’oi’ganisation  de  la  medecine  du  zernstwo  a 
commence  a prendre  une  forme  definitive^).  Malheureusement,  nous  n’avons 


1)  Tous  los  hopitaux  des  villes  de  gouvernements  ont  dte  transmis  aux  zemstvvos  des 
gouvernements,  et  les  hopitaux  des  villes  de  districts,  aux  zemstwos  des  districts;  le 
gouvernement  de  Nowgorod  n’a  garde  qu’un  etahlissement  special  pour  les  aliencs,  quant  a 
Phopital,  la  ville  Pa  transmis  au  zernstwo  du  district  de  Nowgorod.  Au  contraire  le  zernstwo 
du  gouvr  de  Poltawa,  outre  Phopital  disposant  dc  140  lits,  a encore  sous  sa  dependance 
un  autre  hopital  ayant  120  lits  a Krementchoug,  ville  de  district. 

2)  Nous  iPavons  point  de  renseignements  sur  le  nombre  du  personnel  medical  du  zernstwo 
de  sept  districts  de  5 gouvernements  (le  nombre  de  ces  districts  est  indique  entre  parenthese 
par  des  chiffres  places  en  face  de  la  premiere  colonne  du  tableau  ci-joint).  Pour  avoir  un 
compte-rendu  approximatif  de  ce  personnel  dans  les  gouvernements  ou  le  zernstwo  a ete 
institue,  nous  completons  ces  lacunes  par  le  nombre  minimum  du  personnel  medical  des 
autres  districts  de  ces  memes  gouvernements  (les  nombres  quelque  peu  alteres  sont  en 
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pas  h notre  disposition  de  donnees  assez  completes  pour  determiner  le  nombre 
general  du  personnel  medical  qui  existait  lorsque  les  etablissements  inedicaux 
furent  transmis  au  zemstwo,  ce  qui  nous  oblige,  pour  etablir  une  comparaison, 
de  prendre  pour  point  de  depart  des  calculs  plus  ou  moins  approximatifs.  Nous 
avons  deja  dit  plus  haut  que  dans  les  liopitaux  dependant  du  bureau  de 
I’Assistance  Publique  il  devait  y avoir  un  medecin  et  deux  infirmiers  pour  50 
lits;  par  consequent  pour  les  6.200  lits  des  32  hopitaux  des  villes  de  gouver- 
nements,  il  devait  y avoir  124  medecins.  Mais,  1*  la  distribution  des  lits 
dans  les  etablissements  etant  tres  variee,  le  nombre  des  medecins  par  rapport 
a celui  des  lits  etait  parfois  au-dessus  du  nombre  fixe;  2"  dans  certains  hopi- 
taux de  gouvernements  il  y avait  encore  des  medecins  supplementaires  qui  ne 
recevaient  aucune  retribution  ct  dont  le  but  etait  seulement  d’etre  portes  au 
service  de  I’Etat.  Pourtant  il  y en  avait  sans  doute  quelques-uns  qui  exer- 
gaient  leurs  fonctions  dans  les  hopitaux.  D’apres  ce  que  nous  venons  de  dire, 
on  pent  suppose!’  que  le  nombre  de  tous  les  medecins  des  hopitaux  de  gouver- 
nements etait  superieur  a celui  qui  a ete  indique,  et  nous  croyons  que  si  nous 
le  fixons  a 200  ce  sera  un  maximum  qui  n’a  probablement  jamais  existe  en 
realite.  Comme  nous  avons  pu  le  constater,  avant  I’institution  du  zemstwo,  il 
n’y  avait  pas  de  medecins  speciaux  dans  les  hopitaux  des  villes  de  districts, 
ils  etaient  sous  la  direction  de  medecins  appartenant  a la  police,  aux  villes 
et  aux  districts;  ces  medecins  fonctionnent  jusqu’a  present  sans  faire  partie  du 
personnel  medical  du  zemstwo.  Il  avait  encore  les  medecins  d’arrondissements 
du  iMinistere  des  Domaines  de  I’Etat  et  des  Apanages;,  ces  medecins  etaient 
au  nombre  de  trois  par  district,  e’est  a dire  120  en  tout;  si  I’on  y ajoute  les 
medecins  en  chef  des  gouvernements,  cela  nous  donnera  un  total  de  150  tout  au 
plus.  Il  en  resulte  que  les  medecins  de  gouvernements,  qui  depuis  ont  6te 
remplaces  par  les  medecins  du  zemstwo,  etaient  au  nombre  de  350  (maximum). 
Quant  au  personnel  medical  auxiliaire,  e’est  a dire  pharmaciens,  feldchers  et 
sages-femmes,  en  supposant  qu’il  y en  eut  IV2  fois  de  plus  que  le  nombre 
fixe  par  I’Etat  dans  les  hopitaux  de  gouvernements  et  2 fois  plus  dans  chaque 
hopital  de  district,  cela  doit  faire  372  dans  les  premiers  et  638  dans  les 
seconds,  total  1.010.  Au  ministere  des  domaines  de  I’Etat  et  au  Ministere 
des  Apanages  le  personnel  des  infirmiers  etait  compose  d’apres  des  donnees 
exactes  de  875  personnes,  en  plus,  dans  quelques  villages  du  ressort  de  ces 
ministeres  il  y avait  des  sages-femmes.  Ainsi  nous  pouvons  evaluer  le  person- 
nel medical  inferieur,  qui  plus  tard  a ete  remplace  par  celui  du  zemstwo,  a 
environ  2.000  personnes. 


italiquos).  On  voit  que  dans  ces  conditions  il  est  impossible  d’obtenir  un  total  general  au- 
dessus  de  celui  qui  existe  en  realite,  bien  au  contraire,  car  les  donnees  dont  nous  pouvons 
■disposer 'ont  encore  d’autres  lacunes. 


G* 


— 84  — 


Nombre  de  tous  Ics  Nombre  du  personnct 
medecins  dii  Zemstwo.  medical  inferieur 
Gouverneinents.  , — . , : 


1870 

1880 

1890 

1870 

1880 

1890 

Bessarabie 

18(en  71)38 

48 

55 

113 

123 

Wladimir 

29 

36 

57 

76 

137 

175 

Wologda  

5 

23 

31 

31 

148 

192 

Woroneje 

28 

40 

57 

150 

227 

294 

Wiatka 

(1)  17 

26 

53 

95 

127 

272 

Ekaterinoslaw.  . . . 

21 

34 

53 

57 

143 

232 

Kazan 

24 

30 

54 

90 

136 

179 

Kalouga 

(1)  IQ 

22 

36 

57 

89 

135 

Kostroma 

24 

33 

43 

83 

146 

171 

Koursk 

33 

51 

75 

127 

211 

271 

Moscou 

24 

41 

68 

87 

114 

155 

Nijni 

26 

33 

41 

82 

132 

149 

Nowgorod 

18 

30 

50 

99 

151 

204 

Olonetzk 

5 

8 

20 

17 

53 

129 

Oriol 

20 

34 

57 

58 

107 

181 

Pennza 

17 

22 

40 

41 

71 

164 

Perm 

78 

123 

Til 

348 

Poltawa 

38 

57 

95 

132 

291 

384 

Pskow 

14 

24 

37 

35 

95 

126 

Riazan  

23 

36 

50 

60 

no 

174 

Samara 

28 

38 

65 

139 

180 

219 

S.-Petersbourg  . . . 

17 

37 

44 

45 

114 

122 

Saratow  

35 

42 

64 

146 

198 

237 

Simbirsk 

24 

43 

46 

82 

161 

180 

Smolennsk 

19 

29 

42 

48 

110 

123 

Tauride . . 

19 

31 

49 

67 

114 

163 

Tambow 

41 

53 

72 

140 

243 

299 

Twer 

(1)  24: 

38 

50 

79 

146 

170 

Toula 

(2)  2S 

35 

48 

62 

117 

127 

Oufa 

I8(en 

76)22 

41 

123 

125 

98 

Kharkow 

(2)  22 

41 

62 

71 

255 

370 

Khersonne 

25 

43 

67 

88 

157 

21 2, 

Tchernigow 

23 

53 

74 

92 

201 

271 

laroslawl 

19 

27 

38 

57 

102 

139 

Total. (7)  756 

1.196  1. 

805  2. 

,794  5, 

, 101  6 

.778 

Ce  tableau  nous  permet  de  constater  que  3 a 5 ans  apres  la  creation 
des  institutions  du  zemstwo  le  personnel  medical  qui  en  faisait  partie  augmenta 

1)  Dans  ce  nombre  sont  compris  les  feldchers  (masculin  et  feminin),  les  sages-femmes- 
feldchers,  les  pharmaciens  et  leurs  aides. 
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si  vit(*  qii’en  1870  Ic  noinbre  des  medecins  qui  n’etait  que  de  350  s’eleva  a 
75()  et  le  personnel  medical  inferieur  de  2.000  s’eleva  a 2.794.  Ainsi  le  nombre 
des  premiers  angmenta  de  llG®/o,  e’est  a dire  qu’il  fut  plus  que  double,  et  le 
nombre  des  seconds  augmenta  de  dO^/o.  Plus  tard  le  nombre  de  tout  le  person- 
nel medical  continua  d’augmenter  dans  les  memes  proportions  dans  tous  les 
gouvernements  du  zemstwo  sans  exception-,  il  en  resulte  que  pendant  les  dix 
annees  qui  se  sent  ecoulees  de  1870  a 1880  le  nombre  des  medecins  s’eleva 
a 1.1 9C  et  celui  du  personnel  medical  auxiliaire  a 5.101,  e’est  a dire  que  le 
nombre  des  premiers  augmenta  de  58“/o  et  celui  des  seconds  de  86®  o;  pendant 
les  dix  annees  suivantes,  de  1880  a 1890  il  y avait  deja  1.805  medecins, 
■e’est  a dire  5l®/o  de  plus,  et  le  personnel  medical  inferieur  etait  de  6.778 — 
33®/o  de  plus.  Au  nombre  des  premiers  il  y avait  93  femmes-medecins  (plus 
•de  5®/o),  au  nombre  des  seconds  il  y avait  553  feldchers-femmes  et  sages-femmes- 
feldchers  (plus  de  8®/o).  Ainsi  dans  le  courant  des  20—25  annees  du  fonction- 
nement  du  Zemstwo  le  nombre  de  ses  medecins  dans  34  gouvernements  de  la 
Uussie  d’Europe  est  devenu  cind  fois  plus  grand  et  celui  du  personnel  medical 
auxiliaire  trois  fois  plus  grand. 

Quant  au  developpement  posterieur  de  la  medecine  du  zemstwo  apres 
1889  — 1890,  e’est  a dire  pendant  les  six  dernieres  annees,  nous  n’avons  de 
donnees  que  sur  23  gouvernements,  et  17  seulement  nous  les  donnent  assez 
■completes,  celles  des  6 autres  gouvernements  ne  sont  pas  assez  satisfaisantes 
pour  comparer  les  degres  de  developpement*).  Les  17  gouvernements  dont 
■nous  avons  des  donnees  ferment  juste  la  moitie  de  tous  les  gouvernements  du 
zemstwo  (34  gouv.)  et  renferment  181  districts,  e’est  a dire  un  peu  plus  de 
la  moitie  de  tous  les  districts  (359  d.)  ^). 

Les  17  autres  gouvernements  sur  lesquels  nous  n’avons  point  de  rensei- 
•gnements  ou  seulement  des  renseignements  incomplets,  ont  27  m.  habitants 
'(non  compris  les  grandes  villes). 

Si  nous  analysons  d’apres  les  donnees  que  nous  avons,  le  developpement 
■progressif  de  la  Medecine  du  Zemstwo  pendant  les  dernieres  6 — 7 annees,  dans 
la  moitie  des  gouvernements  du  zemstwo,  tel  qu’il  se  manifeste  dans  le  nombre 
toujours  .croissant  des  rayons  medicaux,  des  hopitaux,  des  lits  des  hopitaux  et 
du  personnel  mediral,  il  nous  semble  que  nous  aurons  une  id^e  assez  juste  de 
son  developpement  dans  la  seconde  moitie,  par  consequent  dans  toute  la  Kussie 
du  zemstwo. 

De  1890  a 1897,  dans  les  17  gouvernements  sur  lesquels  nous  avons  des 
renseignements  precis  le  nombre  des  rayons  medicaux  s’est  eleve  de  737  a 1001, 


1)  Les  administrations  du  Zemstwo  ont  donne  des  renseignements  complets  sur  les  Gouver- 
mements  suivants:  Bessarabie,  Wladimir,  Wiatka,  Kostroma,  Koursk,  Moscou,  Orel,  Pennza. 
Perm,  Riazan,  Samara,  Saratow,  Smolennsk,  Twer,  Oufa,  Kharkow  et  Khersonne.  Lesrensei- 
4;nements  sur  les  Gouvernements  de:  Wologda,  Kazan,  Olonetzk,  Tauride,  Tambow  et  Jaroslawl 
K)nt  des  lacunes  plus  ou  moins  grandes. 

2)  Les  17  Gouvernements  sur  lesquels  nous  avons  des  renseignements  complete,  ont 
■35  ml.  habitants. 


— 86  — 


soit  35,g7o5  celui  des  etablissements  medicaux  ayant  des  lits  s’est  elevd  de  553 
a 666,  soit  20,g®/ol  celui  des  lits  dans  les  hopitaux — de  13,753  a 15,633,  soit 
13,//^;  celui  des  medecins— de  946  a 1.306,  soit  38®/^;  et  celui  du  personnel  me- 
dical inferieur — de  3,426  a 4.067,  soit  18,,"/^.  Le  nombre  des  dispensaires  n’a 
presque  pas  augmente  (de  241  a 247),  seulement  de  2^/2 Vn>  6^  celui  des  points 
medicaux  diriges  par  des  infirmiers  a,  au  contraire,  beaucoup  diminue,  de  1277 
a 1082,  c’est  a dire  diminu6  de  15® 

On  comprend  facilement  cette  faible  augmentation  dps  dispensaires  du  zem- 
stwo,  quand  on  sait  que  ce  sont  des  etablissements  provisoires,  et  que  quoiqu’on 
en  ouvre  de  nouveaux,  on  transforme  en  hopitaux  ceux  qui  existaient  deja. 

On  peut  egalement  s’expUquer  la  diminution  graduelle  des  points  places 
sous  la  surveillance  des  feldchers;  elle  resulte  de  ^augmentation  du  nombre  des 
medecins  du  zemstwo.  Sans  aucun  doute  cela  prouve  qu’aujourd’hui  la  medecine 
du  zemstwo  continue  de  progresser  avec  celerite. 

Maintenant  prenons  pour  base  les  donnees  des  1 7 gouvernements  que  nous 
connaissons,  et  essayons  de  determiner  les  criterium  des  variations  de  la  m^- 
decine  du  zemstwo  pendant  les  dernieres  annees  dans  les  gouvernements,  dont 
nous  n’avons  pas  de  renseigmements  precis.  Dans  les  17  premiers  gouvernements 
la  medecine  du  zemstwo  se  developpe  avec  plus  de  succes  que  dans  les  seconds; 
ainsi,  d’apres  les  renseignements  de  1890,  nous  voyons  que  tous  les  nombres 
y sont  plus  eleves,  excepte  ceux  qui  indiquent  les  points  desservis  par  des 
feldchers  7*  Et  pour  ne  pas  avoir  pour  toute  la  Russie  d’exposants  exageres, 
nous  ne  doublons  pas  les  chiffres  des  donnees  des  17  premiers  gouvernements, 
mais  nous  determinons  les  nombres  des  seconds  proportionnellement  aux  rap- 
ports des  renseignements  de  1890,  et  ensuite  nous  additionnons  les  nombres  des 
premiers  et  des  seconds  gouvernements;  de  cette  maniere  nous  obtenons  des 
nombres  qui  determinent  I’etat  de  la  medecine  du  zemstwo  en  1897;  quoique 
ces  donnees  ne  soient  pas  tout  a fait  exactes,  elles  doivent  etre  bien  pres  de 
la  reahte. 


Nombre  des  rayons  medicaux ( 1.001-(-  930)=  1.931 

„ etablissements  medc.  avec  lits ( 666-)-  620)=  1.286 

.,  lits  dans  les  hopitaux (15. 6334-14. 570)=30. 203 

„ dispensaires ( 247-)-  177)=  424 

„ points  medicaux  avec  feldchers  et 

sages-femmes ( 1.082-)-  1.372)=  2.454 

„ medecins  du  Zemstwo ( 1.306-)-  1.186)=  2.492 

, personnel  medical  inferieur ( 4.067-)-  3.979)=  8.046 


1)  Rcmarquons  que  la  plupart  des  gouvernements  qui  ont  fourni  des  renseignements, 
ont  a la  disposition  des  administrations  de  gouvernement,  des  organes  medicaux  specianx 
(des  bureaux  de  salubrite),  dont  I’existenee  memo  temoigne  du  meilleur  etat  de  la  medecine 
du  zemstwo  dans  ces  gouvernements. 
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Voila  bs  resultats  que  le  zemstwo  a obtenus  pendant  la  periode  de  temps 
relativement  tres-courte  ^25  a 30  ans)  de  son  activite,  dans  I’organisation  des 
secoiirs  niedicaux  en  ce  qui  concerne  I’institution  des  rayons,  des  etablissements 
inedicaux  qui  y out  ete  fondes  et  du  personnel  medical  necessaire.  Ces  resultats 
sont  d’autant  plus  precieux  que  le  zemstwo,  des  le  debut  de  son  activite,  a eu 
a hitter  centre  des  difficultes  de  tous  genres,  concernant  la  partie  economique, 
les  conditions  locales  etc.,  pour  chercher  a atteindre  le  but  qu’il  poursuit^  du 
reste  cela  cst  connu  de  toute  personne  qui  s’interesse  serieuseinent  a nos  affaires 
sociales.  Ces  resultats  sont  evidemincnt  tres-importants,  si  on  les  considere  non- 
seulement  sous  le  rapport  du  nombre,  mais  encore  sous  le  rapport  de  leur  utilite 
En  realite  le  zemstwo  a pu  en  tres-peu  de  temps  transformer  radicalement 
les  bopitaux  des  villes  qui  lui  ont  ete  transmis,  lesquels  du  temps  de  I’Assistance 
publique  n’existaient  que  pour  la  forme  et  n’etaient  occupes  que  par  des  per- 
sonnes  atteintes  de  maladies  chroniques  ou  par  des  vieillards  caducs,  et  en  cela 
ils  differaient  fort  peu  des  hospices  (principaleraent  dans  les  villes).  Aujourd’hui 
ces  etablissements,  bien  organises,  meritent  le  nom  d’hopitaux,  et  la  plupart 
de  ces  bopitaux,  peuvent  satisfaire  aux  principales  exigences  de  I’hygiene.  Le 
zemstwo  a aussi  trouve  moyen  de  fonder  dans  les  campagnes  plus  de  1.3.50 
etablissements  (y  compris  les  dispensaires)  et  a transforme  plus  de  300  bopitaux 
de  villes  de  districts  en  etablissements  de  rayons  medicaux,  ce  qui  les  a mis 
a la  portee  de  la  population  locale.  Tout  en  cherchant  a decentraliser  les  se- 
cours  de  la  medecine  et  a les  repandre  dans  les  campagnes,  le  zemstwo  a du 
agrandir  les  bopitaux  des  villes  en  augmentant  constamment  le  nombre  des  lits. 
Autrefois  il  y avait  dans  les  villes  350  m^decins  r6viseurs  et  praticiens  rem- 
plissant  leurs  fonctions  plutot  pour  la  forme;  a present  il  s’est  forme  sur  le  sol 
du  zemstwo  une  corporation  de  medecins  assez  considerable,  environ  2.500 
medecins,  dont  la  plus  grande  partie  s’occupent  specialement  de  porter  gratui- 
tement  les  secours  de  la  medecine  a la  population;  les  autres  ont  a remplir  de 
nouveaux  devoirs,  non  moins  importants  et  tres-compliques,  concernant  la  salu- 
brite  et  la  direction  generate  des  institutions  medicates  du  zemstwo,  institutions 
qui  se  d^veloppent  rapidement.  Maintenant,  au  lieu  de  2 . 000  infirmiers  et  sages- 
femnies  tout  a fait  illettres,  le  zemstwo  dispose  d’un  personnel  medical  secon- 
daire  de  plus  de  8.000  employes,  dont  la  plupart,  intelligents  et  consciencieux, 
sont  suftisamment  prepares  pour  remplir  leurs  devoirs.  ’ 

Sans  doute,  si  on  considere  I’organisation  de  la  medecine  du  zemstwo  sous 
le  rapport  du  nombre  de  ses  institutions  et  de  son  personnel  medical  compare 
a la  population  de  la  Russie  du  zemstwo,  il  est  evident  que  tout  ce  que  le 
zemstwo  a etabli  jusqu’a  present  pour  donner  des  secours  a la  population,  est 
encore  fort  insuftisant,  et  qu’il  aura  encore  beaucoup  de  soucis,  beaucoup  a faire 
dans  cette  branche  d’activite.  Actuellement  un  rayon  medical  du  zemstwo  a en 
moyennc  une  superficie  de  plus  de  1.400  kil.  carres  et  renferme  plus  de  32 
tnille  habitants,  cc  qui  fait  qu’il  y a un  etablissement  medical,  y compris  les 
dispensaires  et  les  bopitaux,  pour  37  mille  habitants,  et  si  I’on  ne  compte  que 
les  bopitaux,  pour  50  mille  habitants*,  il  n’y  a qu’un  lit  d’hopital  pour  2.000 
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habitants  et  meme  davantage,  et  un  medecin  pour  25,500  habitants  ‘).  C’est 
ce  qui  encourage  les  ennemis  du  systeme  stationnaire  de  la  medecine  de  zem- 
stwo  a vouloir  a tout  prix  prouver  que  le  zemstwo  ne  pent  pas  se  passer  du 
Systeme  des  FeldcJiers;  c’est  a dire  qu’ils  desirent  qu’un  certain  nombre  des 
feldchers  soient  prepares  de  maniere  a pouvoir  pratiquer  en  toute  liberte’,  ils 
cherchent  leurs  arguments  dans  le  rapport  des  medecins  et  des  institutions  me- 
dicales  de  notre  zemstwo  et  ceux  de  nos  grandes  villes  et  des  Etats  de  I’Ouest. 
En  depit  du  principe  statistique  le  plus  elementaire,  ils  ont  ordinairement  recours 
a cette  comparaison  sans  faire  aucune  attention  a toutes  les  autres  conditions; 
si  I’on  dit,  par  exemple,  que  dans  nos  capitales  il  y a un  medecin  pour  800 
a 900  habitants  et  un  lit  pour  200  a 300  habitants,  les  exposants  des  secours 
medicaux  que  nous  avons  cites  plus  haut  deviennent  bien  faibles;  mais,  si  Ton 
considere  de  quoi  et  comment  sent  occupes  les  medecins  des  villes,  si  I’onsait 
que  I’organisation  de  la  medecine  du  zemstwo  a une  importance  tout  a fiiit  pu- 
blique,  qu’elle  a pour  but  de  donner  gratuitement  les  secours  de  la  medecine 
a tout  le  monde,  et  si  Ton  separe  de  cette  grande  quantite  de  medecins  et 
d’hopitaux  de  nos  capitales  le  personnel  medical  et  les  ^tabhssements  qui  ont 
le  meme  caractere  que  ceux  du  zemstwo,  ce  sera  encore  une  question  tres-liti- 
gieuse  de  savoir  qui  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  flivorables  sous  le 
rapport  des  secours  de  la  medecine:  la  population  rurale  de  la  Russie  du  Zem- 
stwo, disseminee  sur  une  grande  etendue  et  n’ayant  encore  que  la  nouvelle 
organisation  de  la  medecine  du  zemstwo,  ou  la  population  pauvre  de  nos  capi- 
tales qui  jouit  depuis  longtemps  deja  de  toutes  les  biens  de  la  civilisation 
occidentale?  Et  il  nous  semble  qu’en  r^solvant  cette  question,  il  est  peu  probable 
que  I’avantage  soit  en  faveur  de  la  population  pauvre  des  villes,  si  Ton  prend 
pour  comparaison  les  districts  ou  la  medecine  du  zemstwo  est  deja  assez  bien 
organisee.  Il  est  connu  que  dans  nos  grandes  villes  une  quantite  considerable 
de  malheureux  meurent  sans  avoir  regu  aucun  secours  de  la  medecine;  pour 
connaitre  les  causes  de  leur  mort  on  est  oblige  d’interroger  les  personnes  qui 


1)  Il  convient  de  remarquer  que  nous  indiquons  seulement  le  rapport  des  institutions 
medicales  du  zemstwo  et  du  personnel  medical  de  la  population  dans  la  Russie  du  zemstwo; 
mais,  si  nous  comptions  en  general  toutes  les  institutions  medicales  et  leur  personuel,  nous 
obtiendrions  des  deductions ' meilleures  que  celles  que  nous  venous  de  citer.  En  donnant  le 
total  de  la  moyenne  de  la  population  des  rayons  medicaux  du  zemstwo,  nous  ne  comptons 
pas  la  population  de  Petersbourg,  de  Moscou,  d’Odessa  et  de  toutes  les  Villes  de  Gouvernements 
(chef-lieux),  comme  ne  faisant  pas  partie  de  ces  rayons;  dans  tous  les  autres  rapports  nous  n^ex- 
cluons  que  les  capitales  et  la  ville  d’Odessa,  car  elles  ferment  des  unites  sdparees  du  zems- 
two; elles  ont  des  institutions  medicales  particuliferes.  Mais  dans  nos  Villes  de  Gouverne- 
ments, en  sus  des  hopitaux  du  zemstwo  et  de  leur  personnel,  au  service  de  ces  villes  ainsi 
qu’a  celui  de  la  population  des  districts,  il  y a encore  quelques  etablissements  medicaux  et 
un  assez  grand  nombre  de  medecins;  puis,  dans  les  Districts,  surtout  dans  ceux  de  certains 
gouvernements  (Gouv.  de  Moscou,  de  Perm  etc.),  il  y a des  hopitaux  d’usines  et  de  fabriques 
ayant  leur  personnel  medical,  dont  I’activite  ressemble  de  plus  en  plus  a celle  du  zemstwo. 
Enfin,  nous  le  r6p6tons,  en  faisant  ces  calculs  nous  ne  comptons  pas  non  plus  les  etablisse- 
ments psychiatriques  speciaux. 
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^ntouraient  le  malade;  il  arrive  quelquefois  que  ces  malheuroux  meurent  dans 
les  sous-sols  de  ces  memes  maisons  dont  les  etages  superieurs  sent  occupes  par 
des  medecins-praticiens.  II  y a aussi  dans  nos  grandes  villes  des  cas  ou  des 
personnes  gravement  malades  sont  transportees  d’un  hopital  a un  autre,  sans 
etre  admises  nulle  part,  et  finissent  par  mourir  en  chemin;  dans  ce  cas  la  mort 
est  le  salut  qui  ddli\Te  le  malheureux  de  la  misere  et  des  souffrances.  Nous 
citons  tous  ces  faits  pour  montrer  avec  plus  de  clarte  que  la  quantite  des 
medecins  et  des  etablissements  medicaux  ne  prouve  pas  encore  que  I’organisation 
des  secours  medicaux  soit  bonne.  Les  secours  medicaux  des  villes  etant  princi- 
palement  bases  sur  des  interets  mercantiles  et  personnels,  les  riches  peuvent 
avoir,  si  cela  leur  plait,  une  dizaine  de  mddecins  pour  un  seul  malade,  tandis 
que  des  milliers  de  miserables  sont  entierement  privds  des  secours  de  la  mede- 
cine,  mcme  quand  ils  sont  atteints  des  plus  graves  maladies. 

II  est  vrai  que  les  administrations  publiques  des  capitales,  les  municipa- 
lites,  ont  cree  depuis  1870,  dans  differents  quartiers  des  villes,  des  dispensaires 
semblables  a ceux  du  zemstwo,  ou  les  medecins  regoivent  gratuitement  les  ma- 
lades externes.  Malheureusement  ces  institutions,  fondees  dans  le  but  de  procurer 
les  secours  de  la  medecine  aux  pauvres  et  de  connaitre,  des  leur  apparition, 
les  maladies  infectueuses  qui  peuvent  se  declarer,  n’ont  pas  encore  atteint  tout 
le  developpement  necessaire.  A.  St.-Petersbourg  il  y a 24  dispensaires  et  au- 
tant  de  medecins  dits  de  la  „Dounia'‘  (Municipalite)  qui  non-seulement  traitent 
les  malades  externes  aux  dispensaires,  mais  sont  encore  obliges  d’aller  visiter 
les  malades  pauvres  a leur  domicile.  Mais  le  plus  souvent  ces  medecins  resol- 
vent les  malades  chez  eux,  ou  il  n’y  a aucune  commodite  ni  aucun  instrument 
necessaire,  sans  etre  secondes  par  un  personnel  medical  inferieur  ni  meme  par 
un  domestique,  etc. 

A I\Ioscou  la  Municipalite  n’a  que  7 dispensaires’  les  medecins  ne  sont 
pas  obliges  d’aller  visiter  les  malades  pauvres,  de  sorte  que  ceux  qui  souffrent 
de  quelque  maladie  qui  ne  leur  permet  point  de  se  rendre  au  dispensaire,  ne 
resolvent  aucun  secours. 

En  ce  qui  concerne  les  pays  civilises  de  I’Europe  occidentale,  on  salt  que 
les  secours  de  la  medecine  y sont  aussi  bases  sur  des  interets  personyiels  et 
mercantiles  et  que  ces  interets  y sont  d’une  tres  grande  importance;  cela  nous 
porte  a croire  que  I’organisation  de  notre  medecine  du  zemstwo  fondee  sur  le 
principe  de  la  communautd  ne  pent  manquer  d’interesser  ces  pays.  Dans  I’ou- 
vrage  que  nous  avons  cite  plus  haut  le  professeur  Kapoustine  dit  que:  ..I’Europe 
occidentale  a traite  la  question  des  secours  de  la  medecine  comme  une  affaire 
personnelle  entre  le  malade  et  le  medecin,  etablie  sur  les  memes  droits  que 
ceux  du  commerce  et  des  metiers.  La  medecine  du  zemstwo  est  une  institution 
essentiellement  publique.  Ici  les  soins  que  le  medecin  donne  au  malade  ne  sont 
pas  des  services  personnels  qu’il  lui  rend,  ce  n’est  pas  non  plus  un  acte  de 
bienfaisance,  c’est  une  function  publique  qu’il  remplit.  Dans  les  villes  de  I’Europe 
la  concurrence  des  medecins  est  generale,  c’est  a qui  aura  la  plus  grande  clien- 
tele; cette  concurrence  n’existe  pas  entre  les  medecins  du  zemstwo  dans  les 
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campagnes,  car  le  medecin  est  un  fonctionnaire  public.  Que  le  medecin  du 
zemstwo  ait  de  nobles  ou  de  mauvais  sentiments,  le  but  qu’il  cherche  a atteindre 
est  toujours  de  diminuer  le  nombre  des  malades  et  d’abreger  le  cours  des  ma- 
ladies. Ici  I’hygiene  et  la  medecine  sont  unies  d’une  mauiere  indissoluble. 

II  est  done  evident  que  pour  apprecier  la  Medecine  du  Zemstwo  il  ne  suf- 
fit  pas  de  connaitre  le  nombre  du  personnel  medical  relativement  aux  lieux  et 
aux  circonstances;  souvent  ces  circonstances  n’ont  rien  de  common  avec  cedes 
ou  le  zemstwo  a commence  son  oeuvre;  il  faut  encore  comprendre  I’idee  meme 
qu’il  a pour  but  de  realiser,  et  prendre  en  consideration  tons  les  obstacles  qui 
se  presentent  sans  cesse  sur  son  chemin  et  malgre  lesquels  cette  entreprise  nou" 
velle  et  si  compliquee  continue  de  sc  developper.  Et  cependant  voila  sur  quels 
calculs  les  adversaires  du  systeme  stationnaire  de  la  medecine  du  zemstwo  se 
basent;  ils  pretendent  que  grace  a un  personnel  medical  nombreux  le  zemstwo 
se  rapprochera  des  pays  civilisds  dans  I’organisation  des  secours  medicaux  don- 
nes  a la  populatian  rurale  en  changeant  les  ieldchers  en  medecins.  Il  est  pe- 
nible  de  voir  de  temps  en  temps  des  medecins  des  villes,  ayant  ces 
tendances  pauvres  et  peu  eleves,  publier  et  critiquer  les  entreprises  sanitaires 
du  zemstwo,  Ces  zdles  critiques,  etrangers  a la  medecine  du  zemstwo,  ne  pour- 
ront  pas  ebranler  le  cours  de  son  developpement  normal,  cependant  ils  pour- 
raient  pent  etre  eveiller  le  doute  dans  I’esprit  des  representants  du  zemstwo 
qui  se  demanderaient,  si  les  serieuses  questions  pratiques  si  onereuses  sont  bien 
resolues  par  la  corporation  des  mddecins  qui  y sacrifient  toutes  leurs  forces. 
Pour  resoudre  de  quelle  maniere  on  doit  organiser  la  medecine  dans  le  pays, 
il  ne  faut  pas  se  laisser  influencer  par  des  impressions  superficielles,  mais  il 
est  de  la  plus  haute  importance  de  connaitre  toutes  les  conditions  qui  s’y  rap- 
portent.  On  comprendra  done  facilement  que  la  solution  rationnelle  des  ques- 
tions publiques  est  loin  d’etre  aussi  facile  a resoudre  qu’clle  le  semble  a cer- 
taines  personnes  Par  exemple,  dans  le  cas  present,  malgre  tout  ce  qui  a ete 
dit  contre  le  developpement  des  infirmiers  parmi  la  population  rurale,  nous 
sommes  obliges  de  rappeler  un  fait  statistiqne  assez  ancien  etabli  par  le  celobre 
Quctelet  d’apres  de  nombreuses  donnees  qui,  comme  on  le  sait  n’a  encore  ete 
rdfutd  par  personne.  Ce  fait  statistiqne  montre  que  le  nombre  des  mddecins  n’a 
aucune  influence  sur  le  coefficient  de  la  mortalite  de  la  population,  mais  qu’il 
depend  de  conditions  politiques  et  economiques  beaucoup  plus  graves  ‘).  Quete- 
let  dit  que  les  fautes  des  medecins  negligents  et  incapables  detruisent  les  bons 
resultats  obtenus  par  les  medecins  instruits  et  experimentes;  cependant  il  attache 
une  grande  importance  a Fart  medical  qui  eleve  la  moyenne  de  la  duree  de  la 
vie  de  la  population  et  (lui  en  ameliore  le  developpement  physique.  Pendant  les 
dix  dernieres  annees  les  sciences  medicales  se  sont,  sans  aucun  doute,  beau- 
coup  perfectionnees,  et  Fart  medical,  qui  autrefois  n’etait  accessible  qu’aux  clas- 
ses privilegiees,  s’est  repandu  peu  a peu  dans  toutes  les  classes;  nous  pouvons 
done  espdrer  qu’il  aura  une  grande  influence  sur  I’etat  sanitaire  de  la  population. 


*)  Ad.  Quetelet:  Physique  sociale  etc.  1869.  T.  f,  Sur  riiommc  etc.  C.  1. 
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En  admettant  qu’il  soil  possible  que  les  fautes  de  certains  m^decins  paralysent 
les  soins  bienfaisants  de  leurs  confreres,  on  pent  craindre  que  ces  resultats  ne 
soient  encore  plus  frequents  si  I’activite  medicale  indepen dante  est  confiee  a des 
feldchers  qui  n’ont  pas  regu  I’instruction  generale  ni  I’instruction  speciale  de 
nos  inedecins.  Nous  pouvons  meine  ajouter  que  les  fautes  de  toute  une  societe 
des  feldchers  pratiquant  librement,  pourraient  aneantir  completement  I’activite  des 
inedecins.  II  est  clair  que  les  depenses  que  fait  le  zemstwo  pour  procurer  les 
secours  de  la  inedecine  a la  population  deviendraient  inutiles. 

Naturelleinent,  en  Russie,  I’organisation  des  secours  de  la  inedecine  donnes 
a la  population,  rurale,  au  moyen  du  systeme  stationnaire  no  pent  pas  etre  etablie 
partout  tres  vite,  inais  nous  voyons  que  le  zemstwo  la  repand  avec  assez  do 
succes.  C’est  pourquoi  il  est  inutile  de  chercher  d’autres  moyens  douteux.  Actu- 
ellemcnt  nous  avons  deja  des  endroits,  coinme  le  Gouvernement  de  Moscou,  ou 
le  systeme  stationnaire  laisse  tres  peu  a desirer. 


Soins  donnes  par  le  Zemstwo  aux  aliends  ^). 


Durant  la  propagation  du  christianisme  dans  I’ancienne  Russie,  les  mo- 
uasteres  et  le  clerge  qui  avaient  des  communautes  dans  les  paroisses,  outre 
les  soins  qu’ils  donnaient  a tons  les  malades,  s’occupaient  aussi  des  alienes, 
surtout  quand  ces  derniers  n’avaient  pas  de  famille  ou  qu’ils  etaient  a charge 
a la  societe.  La  population  de  I’ancienne  Russie  considerait  d’une  maniere  toute 
particuliere  certains  malades  atteints  de  maladies  nerveuses  et  psychiques  n’ayant 
pas  de  causes  organiques  externes  visibles,  mais  qui  pourtant  ont  des  acces  de 
turbulence  ou  qui  sont  constamment  agites;  on  pretendait  alors  que  ces  mala- 
dies provenaient  de  malefices  jetes  par  de  mauvais  esprits  qui  faisaient  entrer 
des  demons  dans  le  corps  des  personnes  'ensorcellees,  d’ou  leur  est  venu  le 
surnom  de:  Mais  quelques  sujets  calmes,  tranquilles,  atteints 

de  maladies  mentales  jouissent  de  la  sympathie  du  peuple  russe;  ces  malades 
appeies  „beats“  etaient  consideres  comme  des  saints  et  6taient  toujours  bien 
accueillis  par  la  population.  Les  proprietaires  pensaient  que  la  visite  d’un 
„b6ats“  leur  portait  bonheur,  c’est  pourquoi  ils  leur  donnaient  avec  plaisir 
non  seulement  le  boire  et  le  manger,  mais  encore  ils  les  conduisaient  an  bain 
et  leur  donnaient  des  vetements  et  des  chaussures.  La  position  sociale  de  ces 
beats  en  Russie  portait  envie  a certains  individus  qui  preferaient  leur  profes- 
sion a celle  d’un  travail  penible,  c’est  pourquoi  une  masse  de  „faibles 
d’esprit“  ou  plutot  de  „faux  beats"  errait  parmi  la  population  russe  et  ex- 
ploitait  la  credulite  et  la  bonte  du  peuple;  cela  dure  encore  jusqu’  a present, 
mais  le  nombre  de  ces  beats  est  bien  reduit. 


')  Pour  cette  partie  nous  nous  sommes  servis  des  inatoriaux  suivants:  Kostomarow  — 
Aper§u  de  la  vie  de  famille  et  des  moeurs  du  peuple  russe  au  XVI-e  et  au  XVII  e siecle; 
Schoults — Assistance  aux  alienes  en  Russie  (‘Archives  de  la  Medecine  Legale  et  de  l'’Hygiene> 
1865);  Compte-rendu  des  etablissements  psychiatriques  russes  etc.  Aper§u  de 

q’activitd  de  tous  les  zemstwos  concernant  les  soins  h donner  aux  alienes  etc.  N.  1.  lakowenko, 
directeur  de  Phopital  psychiatrlque  de  Pokrowsky,  Zemstwo  de  Moscou  (‘Archives  de  la  Psy- 
chiatrie>  1897),  et  mesures  a prendre  pour  ameliorer  I’assistance  aux  alienes  du  meme  au- 
ieur  (compte-rendu  presente  a la  Vl-e  Assemblde  des  Medecins,  dite  Assemblee  Pirogow). 
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C’est  seulement  au  XVII-e  siecle  qvie  le  gouvernement  russe  commenga 
k s’occ-uper  de  la  question  des  alienes,  et  fit  paraitre,  en  1677,  une  loi  inter- 
disant  aux  alienes  le  droit  d’acquerir  ou  de  posseder  des  biens  immobiliers, 
doniaines  etc.  Mais  au  commencement  du  siecle  XVIII  le  gouverne  ment  s’est 
de  nouveau  occupg  de  cette  question;  il  I’a  approfondie  et  a fait  paraitre  les 
Edits  de  Pierre  le  Grand,  determinant  de  moyen  le  gerer  les  biens  des  alie- 
nes et  prevoyant  les  suites  des  unions  qu’ils  pourraieut  contractor,  sous  le 
rapport  du  developpement  physique  et  moral  des  generations  futures,  suites 
pouvant  produire  des  resultats  nuisibles  a I’Etat.  Ces  edits  prescrivaient  do 
faire-  connaitre,  sans  distinction  de  rangs  et  de  classes,  toutes  les  personnes 
douteuses  sous  le  rapport  des  facultes  mentales  au  Senat  Dirigeant,  ou  ces 
personnes  devaient  etre  examinees  par  des  medecins  speciaux;  et,  si  elles  etaient 
reconnues  atteintes  de  maladies  mentales,  la  gestion  de  leurs  biens  leur  etait 
interdite,  ainsi  que  le  manage.  En  1723  un  edit  special  „Sur  les  alienes“  de- 
terminait  les  moyens  due  Ton  devait  employer  pour  examiner  les  personnes 
que  I’on  soupgonnait  d’etre  alienees;  ensuite  les  malades  etaient  envoyes,  comme 
precedemment,  dans  les  monasteres,  dont  les  revenus  deja  tres-limites  a cetto 
epoque  ne  permettaient  pas  toujours  d’avoir  un  grand  nombre  de  malades. 

Cette  maniere  d’agir  continua  jusqu’en  1762;  alors  Pierre  III  ordonna  de 
ne  plus  envoyer  les  alienes  dans  les  monasteres,  mais  de  leur  construire  des 
maisons  sp^ciales  comme  dans  les  pays  occidentaux  (Tollhaus*).  Le  Senat  s’ad- 
ressa  a I’Academie  des  Sciences  pour  savoir  comment  etaient  construites  les 
maisons  des  ahenes  a I’occidentj  mais  I’Academie,  n’etant  pas  competente,  cita 
seulement  quelques  ouvra^es  qui  traitaient  ce  sujet.  Puis  elle  pria  I’historien 
Schletzer,  qui  partait  alors  pour  I’etranger,  de  visiter  les  maisons  d’alienes. 
Get  historien,  dans  son  compte — rendu,  decrit  en  detail  la  maison  des  alienes 
de  Liinebourg.  En  mgme  temps  le  gouvernement  russe  pria  les  membres  de  la 
-Municipality  de  Lubeck  de  lui  envoyer  la  description  de  la  maison  des  alienys 
de  cette  ville,  priere  que  le  surveillant  de  cet  ytablissement  s’empressa  d’ac- 
complir.  Mais  en  1773  le  projet  de  la  fondation  d’etablissements  de  ce  genre, 
ymanant  du  Gouvernement,  fut  abandonne,  et  I’on  eut  I’idee  d’avoir  des  maisons 
pour  les  alienes  dependant  des  monasteres,  deux  dans  chaque  gouvernement. 
un  pour  les  homines,  le  second  pour  les  femmes.  Le  synateur  N.  1.  Tchitche- 
rine  fut  alors  charge  de  I’execution  de  ce  dernier  projet.  Cependant  cette  mis- 
sion n’eut  le  temps  de  donner  aucun  resultat,  car  en  1775  parut  un  nouveau 
statut  sur  les  gouvernements,  d’apres  lequel  les  bureaux  de  I’Assistance  Pu- 
lique  devaient  prende  a leur  charge  les  maisons  des  alienes;  ces  etablissements 
devaient  etre  spacieux,  bien  construits  et  clos  de  maniere  qu’aucun  alieny  ne 
put  en  franchir  I’onceinte.  Le  personnel  de  chaque  ytablissement  devait  etre 
composy  d’un  surveillant  honnete,  bon,  syvere  et  consciencieux  et  des  servi- 
teurs  necessaires  pour  la  surveillance,  le  service  et  la  table  des  alienes;  ce 
personnel  pouvait  etre  recruty  parmi  les  soldats  libyrys  du  service  militairer 


) Tollhauss  signifie:  maison  d’alienes. 
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accoutuin^s  a la  discipline  et  aptes  a remplir  leurs  devoirs,  ou,  au  besoin, 
parmi  les  personnes  qui  se  proposeraient  volontairement,  a la  condition  de 
traiter  les  malades  avec  humanite,  d’employer  tons  les  moyens  possibles  pour 
les  guerir,  et  de  les  surveiller  constainment  et  rigoureusement  de  maniere 
qu’aucun  aliene  ne  put  faire  de  mal  ni  a lui-meme,  ni  aux  autres.  D’apres  le 
dogre  ou  I’espece  de  folie  les  alienes  devaient  etre  renfernies  isoldment,  ou 
bien  dans  des  pieces  ou  ils  ne  pussent  nuire  a personne. 

Bientot  aprm,  en  1776,  on  fonda  a Nowgorod  la  premiere  maison  pour 
les  alienes,  puis  d’autres  ^tablissements  semblables  furent  fondes  dans  les  villes 
de  gouvernenient;  en  1810  il  y en  avait  14  en  Russie,  en  1852 — 50,  dont  43, 
du  ressort  de  I’Assistance  Publique,  etaient  des  embranchements  speciales  des  hopi- 
taux  des  villes;  elles  en  avaient  les  memes  particularites  facheuses,  peu  attra- 
yantes  et  a un  plus  haut  degre  encore.  Nous  avons  deja  decrit  I’etat  gdn^ral 
des  hopitaux  de  gouvernement  du  ressort  des  bureaux  de  I’Assistance  Publique 
et  nous  avons  parle  un  peu  des  Embranchements  psychiatriques.  La  v6tuste 
de  ces  batiments  huniides,  sombres  et  fi-oids-  les  malades  entasses,  le  tout 
d’une  extreme  salet^,  comme  si  le  besoin  de  proprete  n’^tait  pHS  utile  pour 
de  semblables  malades,  une  atmosphere  etouffante,  faute  de  ventilisation,  voUa 
dans  quel  etat  etaient,  presque  sans  exception,  ces  hopitaux.  Quant  aux 
Imbranchements  des  alienes,  elles  etaient  semblables  aux  autres  batiments,  la  seule 
difference  est  que  les  malades  y etaient  enferim^s  comme  dangereux,  et  n’y 
etaient  nullement  traites  comme  des  personnes  atteintes  de  maladies  mentales. 
Les  fous  furieux  et  les  turbulents  etaient  souvent  loges  dans  des  salles  communes 
avec  les  malades  tranquilles;  les  premiers  enchaines,  attaches  au  plancber  ou 
a leurs  lits  par  de  solides  lanieres  de  cuir,  et  les  seconds  en  liberte. 

Dans  de  petites  chambres,  bonnes  tout  au  plus  pour  une  personne  et  s4- 
par6es  par  de  minces  cloisons,  il  y avait  quelquefois  deux  ou  trois  abends, 
ayant  des  maladies  tout  a fait  differentes;  il  arrivait  que  des  malades  ayant  des 
maladies  non  phychiques  habitaient  la  meme  chambre  que  les  alienes  et  parfois  sans 
distinction  de  sexe;  on  employait  partout  les  menottes  et  la  chemise  de  force; 
dans  beaucoup  d’^tablissenients  il  n’y  avait  pas  de  salle  de  bain,  ineme  pas  de 
lavabos.  Le  reglement  mterdisait  aux  malades  les  vetements  d’hiver;  ils  ne 
pouvaient  pas  sortir  dans  cette  saison  a cause  du  froid,  et  daus  l’6tablissement, 
ils  n’avaient  aucune  occupation,  aucune  distraction,  etc. 

Les  divisions  psychiatriques  des  hopitaux  des  Villes  de  Gouvernement, 
etaient  placees  sous  la  direction  des  conseils  des  hopitaux,  qui  nommaient  un 
medecin  pour  y surveiller  et  y traiter  les  malades,  mais  ce  dernier  s’occupait 
ordinairement  d’une  autre  division  quelconque  de  I’hopital  et  ne  traitait  les 
alienes  que  quand  ils  etaient  atteints  d’une  maladie  physique.  L’idee  qu’il  fallait 
entretenir  et  traiter  les  alienes  d’une  maniere  speciale,  particuliere  ne  venait 
meme  a personne.  Les  medecins  des  embranchements  psychiatriques  ne  pouvaient 
prendre  aucune  initiative  ni  dans  la  direction,  ni  dans  I’admission  des  mala- 
des. Dans  ces  etablissements  tout  etait  dirige  par  des  surveillants  n’ayant 
point  de  connaissances  medicales,  qui  engageaient  des  serviteurs  grossiers,  in- 
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capables  de  soigner  des  malades.  Les  alicn^s,  apres  avoir  subi  une  serie  de 
formalitos  dans  differents  bureaux  de  police,  etaient  examines  par  I’administra- 
tion  gouvernementale,  et  ensuite  envoycs  dans  ces  etablissements  par  cette 
administration  ou  par  la  police  legale.  II  en  resultait  que  les  embranchements  psychia- 
triques  se  trouvaient  remplies  d’idiots  et  d’alienes  incurables,  et  devenaient  des 
asilcs  qui  etaient  loin  dejiistitier  les  depenses  qu’on  faisait  pour  leur  entretien. 

En  1842  le  gouvernement  s’aper^ut  de  I’etat  deplorable  dans  lequel  se 
trouvaient  les  maisons  d’a.lienees  de  I’Assistance  Publique;  il  chargea  le  Directeur 
du  Departement  de  Medecine,  le  docteur  Richter,  de  s’en  occuper;  ce  dernier 
visita  presque  tons  ces  etablissements  et  envoya  des  employes  en  medecine 
dans  differents  gouvernements,  ou  il  ne  pouvait  i)as  se  rendre  lui-meme.  Au 
bout  de  deux  ans,  grace  a cette  inspection,  il  fut  prouve  par  des  faits  que 
les  soins  donnes  aux  aliencs  etaient  insuffisants,  et  qu’il  fallait  complete- 
meut  reformer  cet  ctat  de  choses.  En  1844  on  forma  un  comite  spe- 
cial compose  principalement  de  medecins  et  d’architectes  pour  s’occuper  de  cette 
affaire.  Ce  comite  proposa  de  remplacer  les  Ernhrenehements  Fsychiatriques  des 
Gouvernements  par  des  etablissements  d’arrondissement,  un  pour  G ou  7 gou- 
vernements: un  a St.-Petersbourg  un  a Moscou,  un  a Kazan,  un  a Kharkow, 
un  a Odessa,  un  a Kiew,  un  a Vilna  et  un  a Riga.  Le  comite  faisait  cette 
proposition,  parce  que  les  bureaux  de  I’Assistance  Publique  n’avaient  pas  les 
moyens  necessaires  pour  fonder  des  etablissements  psychiatriques  dans  chaque 
gouvernement,  et  qu’en  Russie  il  y avait  tres-peu  de  medecins  specialistes  pour 
les  maladies  mentales.  D’apres  le  projet  du  comite  les  Etablissements  d’Arron- 
dissement  devaient  etre  assez  grands  pour  recevoir  de  100  a 250  alienes,  sui- 
vant  les  besoins  des  differents  endroits;  chaque  etablissement  devait  etre  com- 
pose de  dix  batiroents;  deux  pour  les  alienes  turbulents  et  malpropres,  un  pour 
les  homines  et  I’autre  pour  les  femmes',  deux  pour  les  incurables,  deux  pour 
les  convalescents  et  quatre  pour  les  medecins,  le  Bureau  etc.  Le  comite  evaluait 
les  depenses  pour  chacun  de  ces  etablissements  a 60.000  roubles. 

Ce  projet  fut  tres-bien  accueilli  par  les  Gouverneurs,  car  chacun  sentait 
la  necessite  d’avoir  des  etablissements  psychiatriques  bien  organises.  Mais  lors- 
qu’on  entreprit  de  faire  les  devis  sur  les  lieux-memes,  on  s’apergut  que  Porga- 
nisation  de  ces  etablissements  s’eleverait  a une  somme  beaucoup  plus  grande 
(pie  cclle  que  le  Comite  avait  evaluee,  et  qu’il  faudrait  non  pas  60.000  roubles, 
mais  de  280.000  a 40.000  roubles  pour  chacun  de  ces  etablissements.  A cette 
(}poque  le  gouvernement  avait  un  regime  essentiellement  bureaucratique,  il  y 
eut  alors  de  la  part  des  gouverneurs  une  correspondance  energique,  mais  inu- 
tile, qui  dura  12  ans,  pendant  lesquels  ils  ne  cessaient  de  parler  de  la  n^ces- 
site  de  fonder  des  maisons  pour  les  alienes.  En  1856  on  forma  un  nouveau 
comite  pour  reviser  les  plans  du  premier.  De  meme  que  le  premier,  ce  second 
Coiuite  reconnut  la  necessite  de  fonder  huit  etablissements,  mais  comme  le 
systeme  (jui  avait  ete  propose  exigeait  un  trop  grand  capital,  le  Comite  proposa 
(le  fonder  des  etablissements  composes  de  trois  batiments  seulement,  et  de  creer 
le  premier  a Kazan,  car  le  capital  dont  pouvait  disposer  le  Bureau  de  I’Assis 
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tance  Publique  des  Gouvernements  *)  du  ressort  de  cet  arrondissement,  etait 
alors  connu.  Le  Comite  trouva  inutile  Fexainen  prealable  des  alienes  avant  d’en- 
trei-  dans  un  etablissement  psychiatrique,  il  ne  devait  avoir  lieu  que  dans  les 
cas  judiciaires;  cet  examen  devait  etre  aboli  pour  les  alienes  qui  etaient  admis 
dans  ces  etablissement  pour  y etre  trades . 

En  1861  les  plans  proposes  par  le  second  comite  pour  la  fondation  d’une 
maison  d’alienes  a Kazan,  furent  confirmes*,  mais  bientot  on  s’apergut  qirils  ne 
satisfaisaient  pas  aux  exigences  psychiatriques  ni  a Parchitecture  do  I’epoque; 
ce  qui  fut  cause  que  I’annee  suivante,  eu  1862,  on  nomma  une  commission 
speciale  pour  modifier  ces  plans,  quoique  les  fondements  du  principal  corps  fus- 
sent  deja  poses.  La  commission  jugea  indispensable  d’interrompre  les  travaux 
et  d’envoyer  a I’etranger  un  medecin  specialiste  et  un  architecte  pour  visiter 
les  maisons  d’alienes  de  I’ouest-  alors  les  plans  qui  avaient  ete  confirmes,  furent 
entierement  refaits  et  ameliores.  Feuledocteur  A.  G.  Frese  fut  charge  de  cette 
commission;  il  s’occupa  avec  zele  de  la  fondation  de  la  maison  d’alienes  de 
Kazan,  et  il  en  fut  le  premier  directeur.  Enfin,  cet  etablissement  fut  entiere- 
ment acheve,  pourvu  de  tout  ce  qui  etait  indispensable  et  ouvevt  en  1869, 
c’est  a dire  quatre  ans  apres  la  fondation  des  institutions  du  Zemstwo,  alors 
que  les  embranchements  pour  les  alienes  lui  furent  transmises,  ainsi  que  d’autres 
hopitaux  du  Bureau  de  I’Assistance  Publique.  Depuis  longtemps  deja  I’idee  qu’on 
avait  eu  d’abolir  ces  embranchements  etaient  affaiblie.  En  1859  le  Comite  des  Minis- 
tres  d^cida  qu’il  n’etait  pas  possible  de  les  supprimer,  il  resolut  d’en  diminuer 
le  nombre  des  places,  au  fur  et  a mesure  que  Ton  ouvrirait  de  nouveaux  eta- 
blissements  d’arrondissement.  A cette  epoque  il  n’y  avait  point  de  donn^es  sta- 
tistiques,  meme  approxiimitives,  sur  le  nombre  des  abends  parmi  la  population 
de  la  Russie;  mais  on  commengait  a s’apercevoir  que  les  abends  etaient  bien 
plus  nombreux  qu’on  aurait  pu  le  supposer  d’apres  le  nombre  des  fous  qui  entraient 
dans  les  embranchements  psychiatriqnes  des  hopiteaux  de  I’Assistance  Publique. 

La  maison  des  alienes  de  I’arrondissement  de  Kazan  dispose  dc  200  pla- 
ces; le  plan  general,  ainsi  que  toutes  les  parties  de  son  organisation  sati'sfont 
entierement  a toutes  les  e.xigences  contemporaines  des  hopitaux  psychiatriques. 

11  suffit  de  dire  que,  dans  ces  etabbssements,  grace  a une  ventilisation  artib- 
cielle,  chaque  malade  dispose  d’environ  12  sagenes  cubiques  d’air  (plus  de  4.000 
pieds);  les  malades  de  toutes  les  classes  peuvent  y sejourner  en  conservant 
leurs  habitudes  et  peuvent  y avoir  les  occupations  et  les  distractions  qui  leur 
conviennent.  Cet  etablissement  est  organise  de  maniere  a pouyoir  servir 
d’excellonte  cbnique  a TUniversite.  Malheureusement,  la  creation  de  cet  etab- 
lissement ne  resolut  nullemeut  la  grave  question  concernant  le  traitement 
des  alienes  en  Russie,  question  en  suspens  depuis  1842,  c’est  a dire  depuis 
27  ans;  au  contraire,  loin  d’en  avoir  facilite  la  solution,  elle  n’en  devint  que 


*’)  Sept  Gouvernements  devaint  ressortir  de  la  maison  d’alienes  de  I’arrondissement  de- 
Kazan;  ce  sent  ceux  de:  Kazan,  Wiatka,  Pennza,  Nijni-Nowgorod,  Samara,  Saratow  et 
Simbirsk. 
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j)las  coinpliqiiee,  par  la  raison  quo  la  maison  des  alienes  do  Kazan  occasionna 
uiu'  d^pense  de  534.000  roubles,  soit  2.670  roubles  par  lit  non  compris  les 
constructions  suppleinentaires  et  le  niobilicr  necessaire.  L’entretien  de  cet  eta- 
blissoinent  fut  aussi  tres  dispendieux;  les  premiers  temps  I’entretien  de  chaque 
malade  la'venait  a pres  de  580  r.  par  an. 

A cause  de  ces  cnormes  depenses  pour  la  fondation  de  la  maison  d’alie- 
nes  d’arrondissement,  dans  le  doute  toujours  croissant  do  ne  jamais  pouvoir 
organiser  ces  etablissements  de  maniere  a ce  qu’ils  pussent  remplacer  le  fonc- 
tionnement  des  sections  psycbiatriques  des  villos  de  gouvernement,  les  re- 
presentants  do  I’Etat  changerent  d’avis  relativement  a Torganisation  des  8 hopi- 
taux  psycbiatriques  d’Arrondissement,  et  ils  resolurent  de  s’on  tenir  a un  seul, 
celui  de  Kazan,  laissant  au  zemstwo  la  charge  de  s’occuper  des  alienes.  Alors 
ce  fut  le  zemstwo  qui  se  trouva  tres-embarrasse  de  resoudre  le  difficile  pro- 
bleme  qui  lui  incombait,  et  dont  la  solution  exigeait  sans  doute  de  grandes  d6- 
penses,  non-seulement  des  depenses  prealables  pour  la  construction  des  mai- 
sons  d’alienes,  mais  encore  les  depenses  permanentes  iudisponsables  pour  I’entre- 
tien  de  ces  etablissements.  Outre  cela  le  zemstwo  devait  encore  s’occuper 
d’organiser  les  secours  de  la  mcdecine  a la  population  et  do  pourvoir  aux  be- 
soins  les  plus  divers  du  people.  Quant  a ses.  ressources  pecuniaires,  elles 
ctaient  tres-restreintes. 

Nous  I’avons  deja  dit,  les  etablissements  de  bienfaisanco  ont  etc  transmis 
au  zemstwo  par  tons  les  gouvernements,  excepte  ceux  de  Petersbourg  et  de 
Moscou,  qui  sont  devenus  des  etablissements  du  ressort  de  ces  capitalos.  De 
sorte  que  les  sections  psycbiatriques  des  etablissements  de  bienfaisanco  n’ont 
pas  ete  transmises  au  zemstwo  par  les  34  gouvernements,  mais  seulement  par 
32,  transmission  qui  eut  lieu  de  1865  a 1870;  dans  le  gouvernement  d’Oufa, 
oti  le  zemstwo  fut  institue  plus  tard,  elle  n’eut  lieu  qu’en  1875.  Lorsque  le 
zemstwo  regut  les  32  maisons  d’alienes,  il  y avait  en  tout  1.167  lits  inscrits  au 
cadastre;  void  comment  ces  lits  etaient  repartis  dans  les  divers  gouvernements: 


Nombre  des  lits  IVombre  des  lits 

inscrits  au  cadastre  inscrits  au  cadastre 

Gouvernements:  dans  les  maisons  Gouvernements.  dans  les  maisons 

d’alienes  de  186.5  d’alienes  de  1865 


ii  1875. 

a 1875. 

Bessarabie 

30 

Poltawa 

, ...  70 

Wladimir 

30 

Pskow 

9 

Wologda 

20 

Riazane  ........ 

50 

Woroneje 

45 

Samara 

16 

Wiatka 

10 

St. -Petersbourg  . . 

. . . . — 

Ekaterinoslaw  . . . 

42 

Saratow 

50 

Kazan 

Simbirsk 

40 

Kalouga 

34 

Smolennsk 

30 

Kostroma 

. . . 40 

Tauride 

30 

Koursk 

60 

Tambow 

. . . . 45 

.Moscou 

— 

Twer 

30 

7 
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Nijni-Nowgorod  . . . . 

. . 30 

Toula 

50 

Nowgorod 

. . 24 

Ouffa 

. . . . 37 

Olonetzk 

6 

Kbarkow 

. . . . 60 

Oriol 

. . 60 

Khersonn 

. . . . 20 

Pennza 

. . 30 

Tchernigow 

50 

Perm 

. . 60 

laroslawl 

25 

Total 1.167 


D’apres  ce  tableau  nous  voyons  que  le  nombre  des  lits  des  liopitaux  psy- 
cbiatriques  variait  dans  les  divers  gouvernements  de  6 a 70.  Nous  n’avons  pas  de 
renseignements  exacts  sur  le  nombre  des  alienes  qui  se  trouvaient  dans  les 
etablissemeuts  du  ressort  du  Bureau  de  I’Assistance  Publique  de  plusieurs  gou- 
vernements, mais  nous  avous  des  donnees  qui  temoignent  que  dans  quelques- 
uns  le  nombre  des  alienes  etait  superieur  a celui  des  lits  inscrits  au  cadastre; 
dans  d’autres,  au  contrairo,  il  y avait  des  lits  inoccupes.  Par  exemple,  lorsque 
les  Etablissemeuts  de  Bienfaisance  furent  transmis  au  zemstwo,  dans  la  sec- 
tion psychiatrique  d’Ekateri noslaw,  qui  ne  disposait  que  de  42  lits,  il  y avait 
67  malades  alienes;  dans  celle  de  Koursk  ne  disposant  quo  de  60  lits  il  y en 
avait  78;  dans  celle  de  Nowgorod,  ayant  30  lits,  76;  dans  celle  de  Tcherni- 
gow  ayant  50  lits,  80  etc.  Mais  dans  les  divisions  psychiatriques  do  Wladimir 
et  de  Pennza  il  n’y  avait  que  .20  lits  d’occupes  sur  30  dont  disposait  chacun 
de  ces  etablissemeuts;  dans  la  division  de  Wologda,  11  sur  20,  a Poltawa,60 
sur  70,  a Sympheropol  (Tauride),  19  sur  30,  a Kharkow,  46  sur  60  etc.  Dans 
la  section  psychiatrique  de  Wologda  sur  20  lits  inscrits  au  cadastre,  il  n’y  a 
jamais  eu  plus  de  7 malades,  et  durant  toute  I’annee  de  1866  il  n’y  a eu  que 
21  malades  en  tout.  Maintenant  qu’il  est  connu  que  parmi  la  population  il  y 
a une  quantite  d’alienes  qu’il  faut  secourir,  il  est  facile  de  comprendre  que 
dans  certains  gouvernements,  les  sections  psychiatriques  de  I’Assistance  pu- 
blique, tres-insuffisantes  relativement  au  grand  nombre  de  malades,  etaient  plei- 
nes  d’alienes;  dans  ces  conditions,  on  s’etonne  que  dans  certains  lieux  les 
sections  psychiatriques  fussent  presque  vides.  On  ne  pent  attribuer  ce  fait  etrange 
qu’  a la  mauvaise  reputation  de  ces  etablissements.  Le  docteur  W.  L Iakoven- 
ko, apres  s’etre  rendu  compte  des  resultats  obtenus  par  I’Assistance  Publique 
et  de  la  maniere  dont  on  traitait  les  personnes  atteintes  de  maladies  mentales, 
dit  que  ce  ne  sent  pas  des  hopitaux  psychiatriques  que  le  zemstwo  a regus  des 
Bureaux  de  I’Assistance  Publique,  mais  „des  etablissements  repoussants,  tant 
par  Vexterieur  que  par  Vinterieur,  des  lieux  de  reclusion  semblahles  d des  max- 
sons  de  correction^;  du  reste  il  n’y  a pas  bien  longtemps,  il  y en  avait  encore 
de  semblahles  dans  quelques  pays  de  I’ouest. 

Si  les  etablissements  medicaux  transmis  au  zemstwo  par  les  bureaux  de 
I’Assistance  Publique,  etaient  dans  le  mauvais  etat  dont  nous  avons  deja  parle, 
exigeant  des  reparations  capitales  et  sans  aucun  retard,  les  sections  psyebi- 
atriques  etaient  dans  un  etat  encore  plus  mauvais  sous  tous  les  rapports.  Tout 
en  satisfaisant  autant  que  possible  aux  decisions  du  tribunal  et  de  I’adminis- 
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t ration,  cos  divisions  n’allegeaient  pas  la  population  du  poids  moral  et  des  char- 
ges peeuniaircs  (pie  lui  causaient  les  alienes  constaminent  souffrants  et  souvent 
dangereux  etant  en  liberte:  a cause  de  leur  caractere  furibond. 

Les  fonctionnaires  russes  du  zemstwo,  admis  dans  radininistration  des 
etablissements  medicaux,  avec  leur  energie  babituelle  et  leur  faculte  de  com- 
prendre  les  besoins  du  peuple,  entreprirent  de  transformer  les  sections  psychi- 
atriipies;  ils  prirent  toutes  sortes  de  mesures  pour  les  agrandir  et  les  rendre 
plus  accessibles  a la  population.  D’abord,  apres  cette  incurie  concernant  les 
soins  ii  donner  aux  alienes,  cpii  dura  des  siecles,  ils  ne  pouvaient  comprendre 
a ipiel  point  il  ctait  urgent  de  fonder  des  etablissements  psycbiatriques,  et  ils 
ne  savaient  que  faire  en  voyant  cette  affluence  d’alienes  voulant  entrer  dans  les 
divisions  que  I’on  ameliorait;  cette  affluence  de  malades  etait  si  grande  que 
les  places  ne  suffisaient  jamais,  quoique  I’on  ne  cessat  d’en  augmenter  le 
nombre.  Alors  Ic  zemstwo  engagea  des  alienistes  et  nomma  des  medecins  qui 
furent  charges  de  visiter  differents  pays  pour  y etudier  la  nouvelle  organisation 
des  etablissements  d’aliencs,  ce  qui  contribua  beaucoup  a faire  comprendre  le 
principe  de  cette  entreprise  speciale.  Pen  a peu  on  finit  par  reconnaitre  que 
parmi  la  population,  le  nombre  des  alienes  ayant  besoin  du  secour  medecale  de- 
vait  ctre  enorme,  que  pour  creer  et  organiser  des  etablissements  psycbiatriques 
repondant  a toutes  les  exigences  scientifiques,  il  aurait  fallu  pouvoir  disposer 
de  sommes  considerables,  et  que  les  ameliorations  et  les  agrandisseraents  faits 
par  le  zemstwo  dans  les  sections  psycbiatriques  n’etaient  que  de  faibles  pal- 
liatifs,  Justifiant  a peine  les  depenses  qu’ils  occasionnaient,  d’autant  plus  que 
le  zemstwo  se  voyait  force  d’entreprendre  de  grands  travaux  pour  la  creation 
d’etablissements  psycbiatriques  et  pour  changer  radicalement  les  organisations 
deja  etablies. 

Les  Assemblees  du  Zemstwo  de  quelques  gouvernements  etablirent  le  ca- 
dastre des  etablissements  medicaux,  et  voulurent  y admettre  de  preference  les 
malades  atteints  d’alienation  mentale  se  manifestant  par  des  acces  de  turbulence, 
esperant  ainsi  atteindre  plus  facilement  Ic  but  que  se  proposent  les  etablisse- 
ments speciaux  concernant  le  traitement  des  alienes,  et  delivrer  la  population 
des  malades  dangereux  et  de  ceux  qui  souffrent  beaucoup.  Cependant  quelques 
gouverneurs  protestaient  souvent  centre  les  reglements  des  assemblees  du  zemstwo, 
ne  les  trouvant  pas  legaux,  quoique  I’un  des  edits  du  Senat  (28  mars  1873) 
declare  avec  beaucoup  de  precision  „qu’il  depend  de  I’assemblee  du  Zemstwo 
d’augmenter  ou  de  diminuer  le  nombre  des  malades  entretenus  a ses  fi-ais“. 
Mais  le  zemstwo  se  plaignit  d’une  de  ces  protestations  (gouv.  de  Wladimir)- 
alors  le  Siinat  examina  de  nouveau  cette  question  en  1875  (le  15  juillet)  et 
dfclara  que  le  nombre  des  malades  soignes  dans  les  etablissements  d’alienes, 
n’6tait  point  limite  par  la  loi,  que  le  zemstwo  devait,  si  les  places  venaient 
a manquer  dans  les  etablissements  de  son  ressort,  les  augmenter,  en  louant  ou 
en  faisant  biitir  les  immeubles  necessaires,  et  qu’il  avait  le  droit,  dans  ce  cas, 
de  prelever  des  impots  plus  on  moins  eleves.  En  1878  cet  edit  fut  confirmo 
pour  la  seconde  fois  par  une  circulaire  particuliere  du  Senat. 
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II  est  evident  que  dans  le  cas  present  le  Senat  n’avait  en  vne  que  I’idec 
d’humanite  de  seconrir  les  raallieureux  alicnes,  et  qu’il  a trop  longnenient  de- 
veloppe  un  ancien  article  du  Code  (Tome  XIII,  article  629)  concernant  seule- 
inent  les  alienes  criminels.  II  est  anssi  certain  que  le  Senat,  en  prenant  cette 
decision,  n’avait  aucun  renseignement  statistique  sur  le  noinbre  des  alienesy  de 
la  population  de  la  Russie,  et  qu’il  croyait  que  le  noinbre  des  alienes  etait 
bien  inferieur  a celui  des  pays  de  I’ouest,  opinion  tres-repandue  a cette  epoque. 

Quelques  zemstwos  (ceux  des  gouvernements  de  Twer,  Moscou,  Tainbow, 
Smolennsk,  Saratow,  Woroneje,  Poltawa  etc.)  avaient  deja  essaye  de  faire  con- 
naitre  le  nombre  reel  des  alienes.  Mais  ils  devaient  prendre  leurs  renseigne- 
ments  aux  administrations  des  bailliages  et  aux  paroisses  des  eglises,  et  ils 
etaient  fort  pen  secondes  par  les  medecins  du  zemstwo,  vu  que  la  medecine 
du  zemstwo  etait  a peine  instituee  et  qu’elle  n’avait  encore  que  tres  pen  de 
medecins;  voila  pourquoi  leur  statistique  etait  pleine  de  lacunes.  Cependant, 
d’apres  les  renseignements  obtenus,  on  voyait  que  le  nombre  des  alienes  etait 
beaucoup  plus  grand  qu’on  ne  le  croyait.  Les  statistiques  du  zemstwo  du  gou- 
vernement  de  Xijni-Nowgorod,  faites  lors  du  recensement  cconomique  et  rural 
de  1889  — 90,  nous  donnent  un  calcul  beaucoup  plus  juste:  2 alienes  sur  1000' 
habitants.  Plus  tard,  en  1893,  le  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou,  se- 
conds par  tous  les  medecins  du  zemstwo  et  par  des  alienistes,  nous  fait  con- 
naitre,  d’apres  une  statistique  speciale,  le  nombre  des  malades  atteints  de  ma- 
ladies mentales,  malades  enregistres  apres  un  examen  serieux,  D’apres  cette 
statistique  on  trouve  dans  le  gouvernement  de  IMoscou  2,  3 alienes  sur  1000 
habitants.  En  1895  le  zemstwo  de  St.-Petersbourg  fit  une  semblable  enquete , 
oil  il  fut  reconnu  qu’il  y avait  2,  4 alienes  sur  mille  habitants.  Mais  il  faut 
remarquer  que  ces  nombres,  a ce  que  pensent  les  alienistes,  ne  determinent  pas 
prccisement  celui  des  malades  atteints  de  maladies  mentales  dans  les  endroits  on 
ces  renseignements  ont  etc  pris,  car  il  est  bien  probable  que  les  entants  alienes  de 
paysans,  n’ont  pas  6te  portes  sur  les  registres,  a cause  de  I’incurie  des  parents. 

En  general,  si  Ton  prend  2 pro  mille  alienes  pour  la  Russie  d’Europe,  le 
nombre  des  alienes  dans  les  34  gouvernements  du  zemstwo  serait  127.776  nia- 
lades  des  deux  sexes,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  3.758  malades  pour  cha- 
(jue  gouvernement.  Dans  le  gouvernement  d’Olonetzk,  qui  est  le  moins  peuple,. 
il  y aurait  733  alienes,  dans  celui  de  Wiatka,  le  plus  peuple,  6.165 
On  se  rend  done  parfaiternent  compte  que,  lorsque  parut  la  loi  de  1875  qui 
privait  le  zemstwo  du  droit  de  faire  un  choix  parmi  les  malades,  le  zemstwo, 
qui  avait  regu  du  Bureau  de  I’Assistance  Publique  seulement  1.167  lits  dans 
les  sections  psychiatriques  des  hopitaux  de  gouvernement,  dont  I’organisation 
on  le  salt,  etait  deplorable,  se  trouva  tres-embarrasse  et  ne  sut  quellcs  mesu- 
res  prendre  en  presence  de  la  grande  affluence  de  malades  qui  se  presentaient 
dans  ces  etablissements  et  dont  le  nombre  s’elevalt  a plus  de  127.500.  En 

1)  Nous  donnons  la  poiiulation  des  gouvernements  du  zemstwo  d’ypres  le  rencensement 
de  1897,  non  compris  S.-Petersbourg,  Moscou  et  Odessa  (63.888.351  habitans  des  deux  sexes); 
quant  a la  population  des  gouvr.  d’Olonetzk  et  de  Wiatka  voir  p.  66. 
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vertu  do  cette  loi  la  police  euvoie  ovdinairement  dans  les  hopitaux  psychiatri- 
(pi8s  les  aliones  qii’ello  i-encontre  par  hasard,  dont  la  plupart  sont  inguerissa- 
bles  et  pen  dangereux,  et  quo  Ton  pourrait  garder  a doraicile;  tandis  quo,  faute 
de  places,  il  est  quelquefois  impossible  d’admettre  dans  ces  etablissements  des 
inalades  qui  souffrent,  auxquels  le  regime  de  I’hopital  pourrait  faire  beaucoup 
de  bien,  ou  des  malades  furibonds,  dangereux  et  nuisibles,  pouvant  inquieter 
la  population  au  plus  haut  degre.  Voila  deja  plus  de  vingt  ans  que  I’edit  du 
S^nat  de  1875  est  cn  vigueur  et  qu’il  entrave  I’activite  de  la  medecine  psychi- 
(pie  et  cmpeclie  le  zemstwo  de  la  pratiquer  avec  regularite  et  d’apres  les  re- 
gies de  la  science.  Si  cette  loi  n’a  pas  encore  ete  abolie  jusqu’  a present, 
c’est  que  les  reclamations  des  zeinstwos  n’etaient  pas  basees  sur  des  donneos 
assez  fortes  pourprouver  quo,  parmi  la  population  les  alienes  etaiont  si  nombreux 
([u'il  etait  impossible  de  les  adniettre  tons  dans  les  etablissements  speciaux. 
11  aurait  fallu  prouver  que  le  systemo  des  soins  a donner  aux  alienes,  et  que 
Ton  organise  actuellement  d’apres  les  conditions  dans  lesquclles  se  trouve  la 
population,  donne  la  possibilite  d’atteindre  le  but  que  se  propose  la  psychia- 
trie,  plutot  que  la  loi  de  1875  qui  ne  presente  au  zemstwo  que  des  bases  fictives 
et  qui  entrave  son  activite  reguliere,  car  les  ressources  pecuniaires  du  zemstwo 
-sont  trop  faibles  pour  suffire  a I’entretien  des  alienes  et  aux  depenses  qu’occa- 
sionnent  les  hopitaux. 

Quelques  alienistes  russes  ne  faisant  pas  partie  des  spheres  du  zemstwo^, 
et  no  portant  aucune  attention  a la  question  importante  qui  nous  inte]»esse 
concernant  I’Etat  et  les  localites,  et  ne  s’occupant  que  de  donner  des  secours  au 
plus  grand  nombre  possible  de  malades,  pensont  que  la  loi  de  1875  a stimule 
le  zemstwo  a amelioror  I’etat  des  etablissements  qui  lui  ont  ete  transmis.  Mais 
les  personnes  ftiisant  partie  du  zemstwo  sont  convaincues  qu’un  tel  jugemeiit 
ne  pent  etre  base  que  sur  ce  principe:  „post  hoc,  ergo  propter  hoc“.  Pour  en 
prouver  I’erreur,  il  suftit  de  dire  que  le  zemstwo  n’a  ete  engage  a s’occuper 
de  la  sante  et  de  I’instruction  du  peuple  que  par  quelques  paroles  breves  (voir 
page  67),  et  cependant,  sans  avoir  pris  aucun  engagement,  il  est  arrive, 
malgre  ses  faibles  ressources,  a ftiire  beaucoup  plus  qu’  on  aurait  pu 
t'sperer.  Quant  a la  partie  concernant  specialement  la  psychiatrie,  le 
zemstwo  I’a  regue  dans  un  etat  qui  ne  permettait  de  prendre  aucune  ini- 
tiative. parce  que,  pendant  les  quinze  premieres  annees  (jusqu’  en-1879)  qui 
suivirent  la  transmission  des  etablissements  au  zemstwo,  I’Etat  n’abandonna  pas 
tout  a fait  I’idee  de  fonder  des  maisons  d’alienes  d’arrondissement  a ses  frais, 
et  le  zemstwo  pouvait  croire  que  c’etait  a I’Etat  de  fonder  des  etablissements 
pour  les  maladies  raentales,  et  que  les  sections  psychiatriques  des  gouverne- 
ment  n’^taient  que  provisoires,  quoique  cela  puisse  paraitre  etrange,  a pre- 
sent qu’on  a constate  I’enorme  quantity  d’alienes  parmi  la  population.  L’espe- 
rance  que  I’Etat  s’occuperait  de  fonder  des  etablissements  pour  les  alienes  ne 
fut  pas  abandonnee  par  le  zemstwo,  quand  on  r6partit  les  capitaux  du  bureau 
de  I’Assistauce  Publique,  car  ils  furent  loin  de  lui  etre  transmis  en  entier;  uue 
grande  partie  de  ces  capitaux,  quelquefois  plus  de  la  moitie,  fut  retenue  au 
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profit  des  Bureaux  de  Bienfaisance  de  I’Etat,  par  exemple:  dans  le  gouvernement 
de  Nijni-Nowgorod  sur  600.000  roubles  on  en  preleva  342.000.  Les  zemstwos 
des  34  gouvernements  ont  regu  en  tout  environ  10  millions  de  roubles,  tandis 
que  les  fonds  de  I’Etat  des  bureaux  do  1’ Assistance  Publique  en  Russie  etait 
encore  de  100  millions  de  roubles^)  en  1854.  Afin  de  prouver  que  le  zemstwo 
avait  de  bonnes  raisons  pour  esp^rer  que  I’Etat  participerait  aux  soins  a don- 
ner  aux  personnes  atteintes  de  maladies  psychiques,  nous  allons  citer  Topinion 
d’un  medecin  alieniste  tres- competent,  le  docteur  Ragosine,  actuellement  Direc- 
teur  du  Departement  Medical.  Dans  son  memoire:  „Assistance  et  traitement  de& 
alienes^)“  il  dit  entre  autres:  „Apres  toute  une  serie  de  projets,  de  reglements 
de  toutes  sortes  et  de  mesures  prises  pour  assister  les  alienes,  I’Etat,  comme 
on  le  salt,  transmit  tout  au  zemstwo  en  1879.  Dependant,  en  reflechissant  uii 
peu,  on  arrive  a se  convaincre  qne  I’Etat,  eludant  ainsi  une  de  ses  fonctlons,, 
ne  pouvait  obtenir  aucun  bon  r^sultat ....  I’assistance  due  aux  alienes  doit 
etre  une  affaire  du  ressort  de  I’Etat,  dans  laquelle  le  zemstwo  ne  pent  pas. 
participer  plus  qu’il  ne  participe  dans  les  autres  administrations  du  Gpuverne- 
ment. . . la  seule  solution  possible  pour  le  moment  est  que  I’Etat  doit  fonder 
de  grands  etablissements,  principalement  pour  les  incurables  et  fonder  une  ecolo 
speciale  qui  preparM  des  medecins  ali^nistes*,  I’organisation  de  ces  etablissements- 
devra  chercher  les  moyens  de  reduire  autant  que  possible  les  depenses  pour 
I’entretien  des  malades  et  pour  les  soins  rationnels  de  leur  traitement,  soit  en 
faisant  travailler  les  malades,  soit  par  d’autres  moyens®. 

R est  facile  de  comprendre  que  le  Gouvernement  creant  a ses  frais  des 
etablissements  psychiatriques  de  ce  genre  en  dimension  et  en  nombre  suffisants 
dans  des  endroits  propices,  faciliterait  beaucoup  au  zemstwo  la  solution  du  grand 
probleme  des  secours  suffisants  et  necessaires  a donner  aux  alienes;  alors  les 
zemstwos  pourraient  admettre  dans  leurs  maisons  d’alienes  locales  tous  les  sujets 
nouvellement  atteints  de  maladies  mentales  et  garder  ceux  qui  souffrent  de 
maladies  chroniqnes  seulement  quand  il  serait  trop  difficile  de  les  eloigner  du 
lieu  qu’ils  habitent.  Mais  void  ce  qu’il  y a de  plus  important  dans  cette  question. 
Il  est  reconnu  que  la  necessite  de  donner  des  soins  aux  alienes  n’est  pas  seule- 
ment locale,  e’est  aussi  une  necessite  de  I’Etat,  un  besoin  general,  car,  depuis 
que  les  institutions  du  zemstwo  ont  ete  creees,  elles  ont  ete  subventionn^es 
par  I’Etat  pour  organiser  et  ameliorer  les  sections  psychiatriques,  en  plus' 
I’Etat  leur  pretait  les  fonds  dont  elles  pouvaient  avoir  besoin  en  pr^levant  de 
faibles  intdrds,  et  meme  sans  interets.  Plus  tard  quand  I’Etat  eut  resolu  de 
ne  pas  mettre  en  action  les  projets  qu’il  avait  faits  de  batir  des  etablissements- 
pour  les  alienes,  apres  avoir  fonde  la  maison  des  alienes  de  Kazan,  il  decida 
en  1879  de  subventionner  le  zemstwo  pour  organiser  des  etablissements  d’alienes- 
en  lui  donnant  SO®/#  au  plus  pour  les  depenses  qu’occasionnerait  cette  entre- 
prise;  en  1881  on  envoya  aux  administrations  des  gouvernements  du  zemstwa 

1)  Waradino’sv.  Histoire  du  Ministere  des  Affaires  luterieures. 

2)  Journal  de  la  Medecine  Legale  et  de  I’Hygiene;  edition  du  Departement  Medical, 
1887,  tome  IV-e- 
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dos  plans  d’etablissements  psychiatriques  provenant  du  Departement  de  Mede- 
c'ine.  plans  confonnos  aux  particularites  speciales  des  etablissements  de  ce 
genre.  11  est  certain  que  cette  cooperation  du  Gouvernement  etait  d’une  grande 
utilite.  Grace  a cette  cooperation  chaquo  zeinstwo  pouvait  employer  les  meil- 
leurs  moyens  pour  developper  avec  succes  cette  nouvelle  entreprise  si  compli- 
quee,  en  prenant  en  consideration  les  conditions  locales  et  en  profitant  non 
seulement  des  exemples  de  la  culture  de  I’Europe  occidentale,  mais  aussi  de 
I’experience  inutuelle  des  zeinstwos.  Les  alienes  incurables  devaient  etre  places 
non  loin  do  leurs  tainilles  et  sous  la  surveillance  du  controle  general  de  I’endroit 
le  plus  rapproche.  Toutes  les  irregularit^s  qui  peuvent  etre  commises  dans  le 
systeine  de  decentralisation  peuvent  etre  evitees  plus  vite  et  plus  facilement 
que  dans  le  systeine  de  centralisation  qui  tend  a les  generaliser  et  a les  con- 
solider  etc.  Malheureusement  le  concours  du  Gouvernement  concernant  I’assis- 
tanco  aux  alienes,  bon  en  principe,  n’a  ete  en  realite  que  d’un  faible  secours 
pour  le  zemstwo.  Ainsi  que  la  loi  du  Senat  de  1875,  cela  s’explique  par  le 
manque  absolu  de  donnees,  meme  approximatives,  sur  le  nombre  enormo  des 
besoins  auxquels  il  fallait  satisfaire.  Les  subventions  rogues  par  le*  zemstwo 
pour  I’organisation  des  etablissements  psychiatriques  etaient  donnees  mesquine- 
ment  et  dans  des  cas  extremes;  pour  s’en  rendre  compte  il  suffit  de  dire  que 
depuis  leur  creation,  tous  les  zemstwos  reunis  out  regu  pour  organiser  les 
etablissements  psychiatriques  environ  IV2  million  de  roubles  de  subvention, 
tandis  qu’  actuellement  leurs  depensos  s’elevent  a deux  millions  de  roubles  par 
an  pour  entretenir  ces  etablissements;  par  consequent  le  total  des  subventions 
du  Gouvernement  n’atteint  pas  la  somme  qu’il  est  necessaire  de  depenser  cha- 
que  annee  pour  I’entretien  des  etablissements  psychiatriques.  Mais  il  parait  que 
depuis  pen  de  temps  ces  secours  ont  ete  completement  supprimes;  nous  savons 
{pie  le  zemstwo  d’Oufa  a demande  un  secours  d’argent  en  1892  et  que  pour 
toute  reponse  il  lui  fut  propose  de  participer  aux  depenses  necessaires  a la 
fondation  projetee  de  grandes  maisons  destinees  aux  alienes  chroniques,  maisons 
dont  nous  avons  deja  parle  et  qui  n’auraient  etd  de  quelque  utilite  que  si  elles 
eussent  ete  construites  aux  frais  de  I’Etat,  et  que  I’Etat  eut  continue  a don- 
ner  des  secours  pour  construire  des  etablissements  psychiatriques  locaux.  Les 
resultats  precieux  que  le  zemstwo  a obtenus  dans  la  psychiatrie,  comme  nous 
allons  le  voir,  montrent  clairement  qu’il  aurait  pu  atteindre  le  but  qu’il  s’est 
propose  independamment  de  I’Etat,  avec  le  concours  de  ses  mddecins  alienistes 
experimentes  dont  le  nombre  est  maintenant  suffisant,  s’il  avait  dispose  des 
moyens  indispensables  pour  satisfaire  completement  a ce  besoin  encore  immense. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  I’assistance  des  malades  atteints  de  maladies 
mentales,  I’activite  du  zemstwo  so  divise  en  deux  periodes  differentes;  la  pre- 
miere—passive,  qui  finit  en  1879,  periode  pendant  laquollo  le  zemstwo  attendait 

les  decisions  du  Gouvernement  et  ne  s’occupait  que  des  ameliorations  indispen- 
sables des  sections  psychiatriques;  la  seconde — active,  qui  commence  en  1880 
quand  le  Gouvernement  transmit  tout  au  zemstwo  et  ne  voulut  plus  participer 

a cet  oeuvre  qu’en  donnant  des  secours  d’argent.  Si  Ton  veut  done  apprecier 
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I’activite  du  zemstwo  dans  cette  direction,  il  ne  faut  pas  oublier  que  son  ini- 
tiative n’a  pu  se  manifester  que  pendant  les  17  dernieres  annees. 

Avant  d’examiner  les  resultats  de  I’activite  des  zemstwos  concernant  I’aS’ 
sistance  aux  alienes,  voyons  les  donnees  sur  les  dimensions  des  etablissements 
psychiatriques  du  zemstwo  pendant  ces  dernieres  annees,  d’apres  le  nombre 
des  malades  qui  y sent  entretenus.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  guider  d’apres 
le  nombre  des  places,  puisque  la  loi  n’a  pas  admis  qu’  elles  fussent  determi- 
uees  par  le  cadastre.  Les  zemstwos  de  St.-Petersbourg,  de  Moscou  et  de  Kazan 
font  exception.  Les  deux  premiers  parce  qu’ils  n’ont  regu  aucun  etablissement 
de  bienfaisance  ni  aucun  capital  des  bureaux  de  I’Assistance  Publique,  et  le 
dernier  parce  qu’il  a pris  en  location  200  places  pour  les  malades  a la  Maison 
des  Alienes  de  Kazan,  qui  appartient  a I’Etat.  Le  zemstwo  de  St.-Petersbourg  achete 
aussi  le  droit  de  placer  50  malades  dans  un  des  hopitaux  psychiatriques  de  la 
capitale  et  projette  de  creer  un  etablissement  psychiatrique  pour  200  ou  300 
malades.  Le  zemstwo  de  Moscou  a employe  le  meme  moyen  jusqu’  en  1893, 
annee  pendant  laquelle  il  a ouvert  un  hopital  psychiatrique  ayant  actuellement 
200  places;  on  espere  en  avoir  jusqu’  a 600  en  1900. 

Les  derniers  renseignements  sur  le  nombre  des  malades  entretenus  et 
traites  dans  tons  les  etablissements  i)sycliiatriques  du  zemstwo  sont  de  1892; 
quant  aux  donnees  des  dernieres  annees  elles  offrent  beaucoup  de  lacunes  et 
ne  pen  vent  servir  de  base  a un  calcul  general. 


Nombre  des  lits 

Nombre  des  lits 

occupes  dans  les 

occupes  dans  les 

Gouvernements: 

etablissements  psy- 

Gouvernements: 

etablissements  psy- 

cbiatriques  du  zems- 

cbiatriques  du  zems- 

two  vers  1893. 

two  vers  1893. 

Bessarabie 

240 

Poltawa 

339 

AVladimir 

224 

Pskow 

169 

Wologda 

150 

Riazanne  

555 

Woroneje 

197 

Samara 

280 

Wiatka 

225 

St.-Petersbourg 

50 

Ekaterinoslaw . . 

404 

Saratow 

266 

Kazan 

. • 200 

Simbirsk 

127 

Kalouga 

181 

Smolennsk .... 

312 

Kostroma 

202 

Tauride 

324 

Koursk 

302 

Tam  bow 

461 

Moscou. 

50 

Twer 

512 

Nijni-Nowgorod 

300 

Toula  

293 

Nowgorod 

283 

Oufa 

107 

Olonetzk 

39 

Kharkow 

506 

Oriol 

293 

Khersonne .... 

293 

Pennza 

291 

Tscliernigow.. . 

364 

Perm 

313 

Jaroslawl 

203 

Total. . . . 

9.055 
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Examinons  ce  tableau  et  comparons-lo  a celui  que  nous  avons  donne  plus 
haut  (p.  97)  pour  juger  combien  les  dimensions  dcs  etablisseinents  psychia- 
triqiios  ont  augmente  depuis  Texistcnce  du  zemstwo,  sans  parler  pour  le  mo- 
ment de  leurs  qualites  ossentielles,  quoiqu’il  n’y  ait  aucune  coraparaison  pos- 
sible entre  les  anciennes  maisons  des  alienes  du  bureau  de  I’Assistance  publique 
et  les  etablisseinents  psychiatriques  du  zemstwo  qui  n’ont  de  commun  que  leur 
destination. 

Nous  voyons  qu’en  1893  les  34  etablisseinents  psychiatriques  du  zemstwo, 
dont  3 etaicnt  pris  en  location,  pouvaient  disposer  de  9.055  places  dont  le 
nombre  etait  difierent  dans  cliaque  etablissement  et  variait  de  39  (gouv.  d’Olo- 
netzk)  a 555  (gouv.  de  Riazanne).De  1865  a 1875  le  zemstwo  regut  du  bureau 
de  I’Assistance  Publique  32  etablissements  psychiatriques  pouvant  donner  asile 
a 1.1G7  malades;  le  nombre  des  places  dans  ces  derniers  etablissements  va- 
riait de  6 (gouv.  d’Olonetzk)  a 70  (g.  de  Poltawa).  Ainsi  depuis  la  18-e  jusqu’ 
a la  28. e annee  de  I’activite  du  zemstwo  le  nombre  des  places  dans  les  cta- 
blissoments  psycliiatriques  a augmente  de  7.888, c’est  a dire  presque  de  8 fois; 
le  minimum  a augmente  de  33,  le  maximum  de  485;  autrefois  chaque  gouver- 
nement  disposait  en  moyenne  de  36  places,  en  1893  cette  moyenne  atteint 
266,  c’est  a dire  une  augmentation  de  230  places.  L’augmentation  des  places 
dans  les  etablissements  psychiatriques  dilferait  beaucoup;  nous  trouvons  le  ma- 
ximum de  cette  augmentation  dans  le  gouvernement  de  Wiatka,  ou  il  n’y  avait 
que  dLx  lits,  quand  ces  etablissements  etaient  sous  la  direction  du  bureau  de 
I’Assistance  Publique,  et  en  1893  le  nombre  des  lits  s’etait  augmente  de  2272 
fois;  le  gouvernement  d’Oufa  ou  le  zemstwo  fut  introduit  beaucoup  plus  tard 
qu’  ailleurs  nous  donne  le  minimum  de  I’angmentation  qui  s’est  a peine  triplee. 
Si  nous  prenons  pour  unite  le  nombre  des  lits  qui  se  trouvaient  dans  les  eta- 
blissements psycliiatriques  de  1865  a 1875,  periode  pendant  laquelle  ces  etablis- 
seinents  furent  transmis  au  zemstwo  dans  32  gouvernements  (non  compris  ceux 
de  St.-Petersbourg  et  de  Moscou)  le  tableau  suivantnous  en  donnera  raugmenta- 
tion  dans  les  gouvernements  par  ordre  descendant. 


Gouvernements: 

Augmentation  da 
nombre  des  lits 
vers  1893,  compa- 

Gouvernements: 

Augmentation  da 
nombre  des  lits 
vers  1893,  compa- 

Wiatka 

rativement 
a 1865 — 75. 

22,3  lits 

Wologda 

rativement 
a 1865—75. 

7,3  lits 

Pskow 

18„  . 

Wladimir 

. . . 7,4  „ 

Samara 

Tchernigow 

Twer 

Olonetzk 

Khersonne  . . . 

14 

Toula 

Nowgorod. . . . 

Kazan 

. . . 5,„  „ 

Riazanne 

11,1  « 

Kalouga 

0,3  „ 

Tauride 

10,5  „ 

Saratow 

Smolennsk  . . . 

10,4  « 

Perm 

Pv 

Tambow 

10„  „ 

Kostroma 

lOo  — 


Nijni-Nowgorod  . , 

. . . 10,. 

lits 

Pennza 

Ekaterinoslaw  . ; 

• ■ 

n 

Kharkow 

..  8„ 

rt 

laroslawl 

..  8„ 

Bessarabie  

Koursk 

lits 

Oriol 

...  4,: 

n 

Poltawa 

• ■ • 4,3 

Woroneje 

• • • 4,, 

n 

Simbirsk 

Oufa 

...  2,3 

D’apres  I’etat  des  etablissements  psychiatriques  du  zemstwo,  on  ne  pent 
pas  croire  que  la  difference  du  nombre  des  lits  corresponde  a celle  des  alienes 
parmi  la  population  de  tel  ou  tel  gouvernement;  cette  difference  provient  de 
toutes  sortes  de  circonstances  locales  et  principalement  de  la  bonne  volonte  que 
met  I’administration  a appliquer  la  loi  de  1875,  d’apres  laquelle  on  doit  rece- 
voir  tons  les  alienes. 

Dans  le  courant  de  I’annee  1892  les  etablissements  psychiatriques  du  zems- 
two regurent  18.137  alienes,  de  sorte  qu’il  y avait  plus  de  2 malades  pour 
un  lit  (en  admettant,  d’apres  le  nombre  des  alienes  qui  se  trouvaient  dans  ces 
etablissements,  que  le  nombre  des  lits  fut  de  9.055).  Nous  n’avons  pas  de 
donnees  generates  sur  le  nombre  des  alienes  admis  dans  les  asiles  de  I’Assistance 
publique  avant  la  reforme,  voila  pourquoi  il  nous  est  difficile  de  faire  des  com- 
paraisons;  cependant,  d’apres  celles  que  nous  avons  sur  quelques  etablissements, 
nous  supposons  que  le  nombre  des  alienes  qui  y sejournaient  annuellement  sur- 
passait  a peine  le  nombre  des  lits  inscrits  au  cadastre.  En  considerant  I’agran- 
dissement  continuel  de  tons  les  etablissements  psychiatriques  du  zemstwo  nous 
pensons  que  le  nombre  des  alienes  est  arrive  cette  annee  (1897)  a plus  de 
10.000  et  que  la  moyenne  estaumoins  de  300  alienes  dans  chaque  gouvernement. 

Non-seulement  le  zemstwo  a augmente  le  nombre  des  lits  et  considera- 
blement  agrandi  les  etablissements  qui  lui  ont  ete  transmis  par  les  bureaux  de 
I’Assistance  Publique,  mais  encore  il  a fait  toute  une  serie  de  reformes  capi- 
tals en  ameliorant  I’exterieur  et  I’interieur  de  ces  asiles,  de  sorte  que  mainte- 
nant  ce  sont  de  vrais  ffiablissements  psychiatriques. 

D’abord  remarquons  que  I’acte  le  plus  important  du  zemstwo,  c’est  d’avoir 
engage  pour  dii’iger  ces  etablissements  des  specialistes,  des  medecins  psychiatres, 
qu’il  n’y  avait  nulle  part  du  temps  de  I’activite  des  bureaux  de  I’Assistance 
Publique,  c’est  pourquoi  ces  etablissements  ne  pouvaient  atteindre  le  but  qu’il 
s’etaient  propose.  Les  medecins  psychiatres  et  la  tendance  des  zemstwos  a 
suivre  leurs  conseils  produisirent  le  grand  pr ogres  que  les  zemstwos  atteignirent 
en  ce  qui  concerne  les  secours  rationnels  a donner  aux  alienes,  progres  qui 
laisse  encore  beaucoup  a desirer,  mais  qui  marche  avec  6nergie  en  suivant  une 
voie  sure.  Il  y a maintenant  90  medecins  alienistes  dans  les  32  gouvernements 
faisant  partie  du  zemstwo,  ainsi  il  y en  a en  moyenne  presque  trois  (2.g)pour 
chaque  etablissement.  Dans  les  gouvernements  de  St.-Petersbourg  et  de  Kazan, 
nous  I’avons  deja  dit,  le  zemstwo  n’a  pas  d’hopitaux  psychiatriques,  il  achete 
aux  hopitaux  de  ces  gouvernements  le  droit  .d’y  placer  les  alienes,  c’est  pourquoi 
le  zemstwo  n’y  a pas  de  medecins  alienistes. 
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II  faut  encore  reniarquer  que  les  etablissements  psychiatriques  du  zeinstwo 
n’ont  rion  de  coinmun  avec  les  liopitaux  de  gouvernement  on  Ton  traite  les  au- 
bres  maladies  et  qu’  ils  sont  tout  a fait  independants  sous  le  rapport  medi- 
cal, administratif  et  economique.  Les  etablissements  psychiatriques  peuvent  etre 
divises  en  trois  classes,  dont  la  premiere  a 12  etablissements  places  sous  la 
direction  de  mcdecins  psychiatres  libres  de  toute  dependance;  les  etablissements 
de  cette  premiere  classe  sont  situes  dans  les  gouvernements  suivants:  Bessa- 
rabie,  Wologda,  Moscou,  Novvgorod,  Poltavva,  Riazanne,  Samara,  Saratow,  Tarn- 
bow,  Twer,  Oufa  et  Khersonne.  La  deuxieme  classe  est  composee  de  10  eta- 
blissements qui  ne  sont  encore  que  des  divisions  des  liopitaux  de  gouvernement, 
mais  qui  sont  places  sous  la  surveillance  de  medecins  psycliiatres  en  chefs: 
ces  divisions  sont  dans  les  gouvernements  de  Kalouga,  Kostroma,  Koursk, 
Nijni-Xovgorod,  Oriol,  Perm,  Pskow,  Simbirsk,  Smolennsk  etTchernigow.  Enfin,la 
3-e  classe  a aussi  dix  etablissements  qui  sont  aussi  des  divisions  d’hopitaux  de 
gouvernement  dependant  des  medecins  en  chefs  de  ces  liopitaux,  mais  cepen- 
dant  sous  la  surveillance  de  medecins  psychiatres  surnumeraires,  ce  sont  les 
divisions  des  gouvernements  de  Woroneje,  Wiatka,  Ekaterinoslawl,  Olonetzk  (?), 
Pennza,  Tauride,  Toula,  Kharkow  et  laroslaivl.  Remarquons  que  les  assemblees 
du  zemstwo  des  gouvernements  de  Simbirsk  et  de  Toula  ont  deja  reconnu  qu’il 
est  indispensable  de  separer  les  sections  psychiatriques  et  d’en  faire  des  hopi- 
taiLx  speciaux  et  independants. 

Actuellement  le  zemstwo  est  convaincu  que  les  etablissements  psychiatri- 
(pies  doivent  etre  places  en  pleine  campagne,  ou  les  malades  peuvent  se  livrer 
a un  travail  physique,  principalement  agricole,  en  jouissant  d’un  air  pur;  voila 
pourquoi  beaucoup  de  zemstivos,  ennuyes  de  reparer  les  maisons  d’alienes  des 
villes,  que  I’Assistance  Publique  leur  a transmises,  acquierent  des  terrains  plus 
ou  moins  grands  et  meme  des  domaines  pour  y fonder  des  etablissements  psy- 
cliiatriques.  Aujourd’hui  il  y a deja  des  asiles  d’alienes  situes  en  pleine  cam- 
pagne dans  huit  gouvernements:  ceux  de  Bessarabie,  Wologda,  Moscou,  Now- 
gorod,  Riazanne,  Samara,  Twer  et  Oufa.  De  plus  dans  les  sept  gouvernements  de 
Wiatka,  Kalouga,  Perm,  Poltawa,  Saratow,  Smolennsk  et  Khersonne  il  y a des 
succursalles  psychiatriques  a la  campagne,  semblables  a des  colonies  ou  a 
des  fernn.'S  destinees  aux  alienes  atteints  de  maladies  chroniques,  mais  en  etat 
de  travailler.  Et  meme  il  a ete  decide  que  dans  le  gouvernement  de  Smolensk 
tous  les  alienes  seront  places  hors  des  villes,  et  que  dans  celui  de  Khersonne  on 
fondera  un  hopital  psychiatrique,  espece  de  colonie,  qui  pourra  recevoii-  100 
malades.  Dans  les  trois  gouvernements  de  Koursk,  Oriol  et  Simbirsk  on  construit 
des  etablissements  psychiatriques  hors  des  villes  dans  le  but  d’y  recevoir  tous 
les  alienes;  dans  deux  gouvernements,  celui  de  Nijni-Nowgorod  et  celui  de  Tambow, 
il  est  question  de  construire  des  divisions  pour  les  alienes  soutfrant  de  maladies 
chroniques.  Dans  cinq  gouvernements:  Woroneje,  Kostroma,  01onetzk,St.-Peters- 
bourg  et  Tauride  on  s’occupe  actuellement  de  la  question  de  fonder  des  eta- 
blissements psychiatriques  a la  campagne.  Par  consequent  le  projet  de  transferer 
les  etablissements  d’alienes  a la  campagne  se  realise  ou  se  realisera  bientot 
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dans  25  gouvernements.  II  reste  encore  neuf  gouvernements , on  le  zemstwo  ne 
s’est  pas  encore  interesse  serieiisement  a cette  question;  ce  sont  les  gouverne- 
ments de  Wladiinir,  Ekaterinoslaw,  Kazan,  Pennza,  Pskow,  Toula,  Kharkow, 
Tschernigow  et  laroslawl.  Le  zemstwo  de  Kazan  est  au  nombre  de  ces  derniers 
probablement  parce  qu’il  se  trouve  garanti  par  I’etablissement  psychiatrique  de 
I’Etat,  situe  pres  de  la  ville  et  destine  a desservir  tout  un  arrondissement  com- 
pose de  plusieurs  gouvernements  (voir  p.  95).  En  ce  qui  concerne  les  liiiit 
autres  gouvernements  le  docteur  lakowenko  dit:  „D’apres  les  tentatives  infruc- 
tuouses  de  certains  zemstwos  tendant  a Pagrandissement  et  a I’entretien  des 
sections  psychiatriques  des  villes  (par  ex.  ceux  de  Pskow,  Wladimir,  Pennza, 
Kharkow'),  on  pent  supposer  que  bientot  ces  zemstwms  seront  aussi  convaincus  de 
la  necessite  d’acquerir  des  terrains  a la  campagne  et  d’y  installer  leurs  alienes“. 

Quant  au  plan  et  a la  distribution  des  etablissements  psychiatriques  du 
zemstwo  il  est  certain  que  le  systeme  des  pavilions  est  le  raeilleur,  quelquefois 
ces  pavilions  sont  reunis  par  des  galeries  chautfees,  comme  par  exemple  a la 
colonic  psychiatrique  de  Bourachew  appartenant  au  zemstwo  de  Twer.  La  plu- 
part  des  etablissements  psychiatriques  sont  batis  en  pierre,  quelquefois  en  pierre 
et  en  bois-  il  n’y  a que  la  section  psychiatrique  de  laroslawl  ou  tous  les  ba- 
timents  sont  en  bois.  Lorsqu’on  a fonde  les  etablissements  psychiatriques  du 
zemstwo,  on  les  a construits  de  maniere  a pouvoir,  autant  que  possible,  sepa- 
rer  les  malades  des  differentes  categories;,  ces  categories  sont  au  nombre  de 
huit  dans  les  hopitaux  les  plus  iraportants;  les  malades  tranquilles  atteints  de 
maladies  chroniques  (les  colons  proprement  dits)  habitent  de  simples  batiments 
sans  aucun  accessoire  special.  Les  etablissements  psychiatriques  du  zemstwo  ont 
ete  batis  d’apres  diiferents  plans,  conformement  aux  conditions  et  aux  besoins 
locaux.  Seulement  dans  trois  gouvernements  ces  batiments  sont  construits  sur 
un  dessin  a peu  pres  uniforme;  le  zemstwo  de  ces  gouvernements,  pour  roce- 
voir  plus  tot  et  plus  facilement  un  subside  de  I’Etat,  a copie  le  plan  qui  a servi 
de  modele  au  Departement  de  Medccine. 

Le  systeme  de  chauffage  le  plus  en  usage  dans  les  etablissements  psychiatri- 
ques sont  les  poeles  hollandais.  MainteiiRnt  dans  les  grands  hopitaux  nouvelle- 
ment  crees  on  commence  a employer  d’autres  systemes,  on  tache  de  centrali- 
ser le  chauffage  pour  ne  pas  etre  oblige  de  chauffer  de  grands  poiiles  dans  les 
differentes  pieces  d’un  batiment.  On  organise  aussi  une  ventilation  conforme  a 
ce  genre  de  chauffage,  mais  jusqu’  a present  on  emploie  presque  toujours  les 
vasistas.  Pour  I’eclairage  on  emploie  presque  paitout  rhuile  minerale,  le  pe- 
trole  et  quelquefois  le  pyronaphte,  et  deux  etablissements  du  zemstwo  seulement, 
celui  de  Moscou  et  cclui  de  Riazaune,  sont  eclaires  4 I’electricite.  Pour  recevoir 
I’eaii  on  a etabli  des  conduitos  qui  fournissent  I’eau  necessaire  a I’etablissemont; 
ces  conduites  fournissent  aussi  les  nombreuses  baignoires  et  en  desservent 
les  eaux  qui  ont  servi.  Pour  enlever  les  immondices  il  y a diiferents  moyens: 
dans  les  anciens  etablissements  on  emploie  surtout  le  systeme  des  fosses  et 
des  tinettes,  et  dans  les  nouveaux  on  prefere  celui  de  la  canalisation  avec  re- 
servoir pour  les  sediments;  a I’hopital  psychiatrique  de  Moscou  les  immondices 
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sont  enlevces  au  inoyen  de  la  canalisation  et  sont  deversees  dans  les  champs. 
Dans  la  i)lupart  des  etablissemeuts  on  emploie  les  water-closets,  dans  quelques- 
uns  les  cabinets  avec  ventilation  (Luft-Closets)  et  rarement  la  tourbe  reduite  en 
poudre  (Erd-Closets). 

Maintenant  parlons  un  pen  des  alienes  des  etablisseinents  psychiatriques 
dn  zemstwo,  de  lenr  sexe,  de  leur  classe,  de  leur  age  et  de  leurs  dilferents 
genres  de  folie.  En  ce  qui  concerne  les  classes  de  la  population  russe  dans  les 
etablisseinents  d’alienes  les  malades  de  la  classe  des  paysans  sont  en  majority, 
80“. 0,  celle  des  bourgeois  donne  15®  o et  les  autres  classes  reunies  seulement 
5®/o.  Quant  au  se.xe  des  alienes  eii  traitement  nous  trouvons  en  moyenne  la 
proportion  3 homines:  2 femmes,  avec  une  faible  variation  dans  differents  hopi- 
taux.  Le  nombre  des  adultes  et  des  personnes  ayant  atteint  Page  mur  (de  20 
a 50  ans)  domine  parmi  les  alienes  en  traitement  et  donne  jusqu’  a 75®/o.  Les 
enfants  et  les  adolescents  n’ayant  pas  depasse  15  ans  sont  en  grande  minorite. 
On  pent  diviser  les  maladies  mentales  en  trois  parties:  les  maladies  aigues  don- 
nent  20®/o,  les  chroniques  30®/o, — et  les  autres  se  rapportant  a dilferents  genres 
de  faiblesse  d’esprit,  sont  de  5®/„. 

La  mortalite  variait  beaucoup  suivant  les  annees  dans  les  dilferents  6ta- 
blissements  psychiatriques,  mais  en  comptant  la  mortalite  de  tons  les  etablisse- 
raents  reunis,  la  moyenne  etait  de  plus  de  ll®/^  dansle  courant  de  I’annee  1892. 

Malgrc  que  les  etablissements  psychiatriques  du  zemstwo  augmentent  ra- 
pidement  (de  6 a 8®/^  par  an  en  moyenne)  ils  ne  suffisent  pas  encore  a don- 
ner  asile  a la  dixieine  partie  des  alienes  qui  se  trouvent  parmi  la  population, 
et  il  est  evident  que  le  choix  rationnel  que  Ton  doit  faire  pour  admettre  les 
malades  dans  ces  etablissements  est  d’une  grande  importance  pour  le  but  qu’ils 
se  proposent  d’atteindre.  Malheureusement,  I’edit  du  Senat  de  1875  dont  nous 
avons  deja  parle,  etant  en  pleine  vigueur,  il  arrive  malgre  tous  les  efforts  des 
zemstwos  qu’ils  n’obtiennent  que  de  faibles  resultats:  dans  ces  etablissements 
psychiatriques  il  n’y  a que  le  tiers  des  malades  qui  conviennent  (ceux  qui 
presentent  des  cas  nouveaux,  les  malades  turbulents  etc.),  quant  aux  autres  ils 
n’y  sont  admis  quo  par  hasard.  Quelques  zemstwos  (ceux  de  laroslawl,  Nowgo- 
rod  etc.)  dans  le  but  de  choisir  les  malades  qui  peuvent  etre  admis  dans  les  eta- 
blissements psychiatriques,  parmi  la  population  dissdminee  dans  des  districts  d’une 
grande  etendue,  ont  essaye  depuis  longtemps  d’organiser  un  examen  prealable 
do  tous  les  candidats,  examen  fait  sur  les  lieux  memos  par  les  medecins  du 
zemstwo.  Seul  le  zemstwo  de  Moscou  est  parvenu  a organiser  regulierement  ce 
systeme  et  a choisir  ses  malades,  encore  ne  I’a-t-il  fait  que  ces  dernieres  an- 
n^es,  grace  a la  position  particuliere  qu’il  occupe  relativement  a la  loi  indi- 
quee  (voir  p.  Ill)  et  aussi  parce  qu’il  a commence  a s’occuper  de  la  partie 
psychiairique  a une  epoque  ou  la  medecine  du  zemstwo  etait  deja  assez  bien 
organisce;  de  plus  de  nouvelles  ressources  (impositions  de  la»ville  de  Moscou) 
sont  venues  lui  faciliter  la  fondation  d’un  grand  dtablissement  psychiatrique. 
Ce  n’est  qu’apres  avoir  etc  examines  par  les  medecins  du  zemstwo,  qui  don- 
nent  sur  eux  tous  les  renseignements  anamnestiques,  que  ces  malades  sont 
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admis  dans  I’hopital  psychiatrique  de  Moscou;  s’ils  viennent  a quitter  Thopital 
les  medecins  continuent  de  les  surveiller  dans  leurs  families  auxquelles  I’eta- 
blissement  donne  un  secours  de  3 a 5 roubles  par  mois  (pour  les  details  voir 
la  Ill-e  partie).  Remarquons  qu’outre  le  zemstwo  de  Moscou  d’autres  zemstwos 
laissent  les  malades  dans  leurs  families  ou  bien  ils  les  placent  dans  des  famil- 
ies dtrangeres  (patronage  familial),  par  expl.  ceux  des  gouvernements  de  Ekate- 
rinoslaw,  Sraolennsk,  Oufa  etc. 

Enfin,  quant  a ce  qui  concerne  les  soins  que  Ton  donne  actuellement  aux 
alienes  et  la  maniere  dont  on  les  traite  dans  les  6tablissements  du  zemstwo 
nous  citons  la  caracterestique  suivante  faite  par  le  docteur  lakowenko. 

„A  present,  dit-il,  comme  methode  de  traitement  on  applique  presque 
partout  le  travail  physique  des  malades  dans  les  potagers,  les  champs  et  les 
ateliers,  dans  des  proportions  plus  on  moins  grandes,  suivant  les  moyens,  la 
grandeur  de  rdtablissement  et  la  quantity  de  terrain  dont  il  dispose.  Partout 
on  introduit  le  principe  de  la  liberty:  on  dvite  autant  que  possible  de  inettre 
des  grillages  aux  fenetres  et  d’abuser  des  cloisons;  si  Ton  emploie  encore  la 
camisole  de  force  dans  quelques  hopitaux  ce  n’est  que  tres  rarement. . . La 
seule  mesure  violente  que  Ton  prenne  est  d’isoler  le  malade  dans  une  chambre 
fermee,  arrang^e  d’une  maniere  speciale.  Quoiqu’  en ' organisant  ces  chambres 
isolees  on  tache  de  leur  donner  Faspect  de  chambres  ordinaires  (on  remplace 
les  grillages  par  des  vitres  ^paisses  etc.)  I’isolement  dans  ces  cellules  a un 
caractere  d’emprisonnement,  et  le  malade  livre  a lui-raeme  y prend  de  mau- 
vaises  habitudes.  C’est  pourquoi  depuis  quelque  temps  on  remarque  une  reaction 
contre  les  isolements  frequents.  Dans  certains  cas  on  a encore  recours  a Fiso- 
lement  du  malade  tout  en  laissant  les  portes  de  sa  chambre  ouvertes,  et  par- 
fois  au  lieu  de  Fisoler  on  lui  fait  garder  le  lit  dans  une  chambre  commune. 
Tout  fait  suppose!’  que  bientot  dans  les  dtablissements  psychiatriques  du  zems- 
two les  cellules  (isolateurs)  perdront  compl^tement  leur  caractere  de  chambre 
de  reclusion  et  ne  seront  plus  que  des  chambres  a coucher  pour  les  malades 
ayant  besoin  de  solitude  et  de  tranquillite.  Actuellement  pour  les  soins  que  Fon 
donne  aux  malades  et  le  rdgime  qu’on  leur  fait  subir  dans  les  etablissements 
psychiatriques  du  zemstwo  on  se  base  sur  ce  principe  que  les  alidnes  doivent 
etre  consider  es  comme  des  malades  et  Fon  tache  de  les  gu6rir  en  employ  ant 
la  medecine  tout  en  les  traitant  avec  douceur;  s’ll  n’y  a pas  d’espoir  de  gue- 
rison  on  tache  de  leur  laisser  au  moins  leur  nature  humaine.  Mais  ce  qui  est 
expressement  defendu  aujourd’  hui  c’est  d’adresser  des  menaces  aux  malades, 
de  leur  infliger  des  punitions  ou  de  leur  faire  payer  des  amendes  pour  les 
actions  qu’ils  ont  commises  sous  Finfluence  de  leur  maladie.  Pour  les  conva- 
lescents et  les  malades  chroniques  qui  ne  souffrent  d’aucune  autre  maladie 
le  regime  du  travail  et  des  distractions  saines  (lectures,  spectacles,  jeux,  pro- 
menades) est  empioye  a peu  pres  partout.  Quant  au  traitement,  Fun  des  plus 
repandus  est  Fhydi-otherapie  (les  bains 
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Org-anisation  de  la  Medeelne  Sanitaire  du  Zemstwo. 

Les  grandes  reformes  de  I’Etat  qui  eurent  lieu  vers  1860  firent  naitre 
une  aflfluence  d’id^es  humanitaires  se  rapportant  aux  interets  quotidiens  de  la 
vie;  ces  idees  causerent  une  grande  agitation  parmi  la  society  et  mirent  en 
lumiere  les  verites  scientifiques  de  I’hygiene  publique;  elles  attirerent  d’abord 
I’attention  des  medecins  russes,  puis  se  rbpandirent  rapidement  parmi  les  clas- 
ses intellectuelles  de  la  societe.  La  question  de  I’hygiene  publique  fut  natu- 
rellement  accueillie  avec  un  vif  enthousiasme  en  Russie,  comme  une  branche 
de  la  sociologie,  nouvelle  encore,  mais  riche  en  tendances  altruistes,  qui  nous 
enseigne  a chercher  le  bonheur  personnel  dans  le  bien  commun,  et  principa- 
lement  parce  que  I’hygiene  fut  regardee  comme  I’ancre  de  salut  de  la  sante 
de  la  population,  dont  I’etat  deplorable  devenait  de  plus  en  plus  evident.  Dans 
son  application  pratique  nous  donnons  a I’hygiene  publique  le  nom  de  medecine 
sanitaire;  son  origine  et  son  developpement  dans  le  zemstwo  ainsi  que  dans 
toute  la  Russie  composent  le  sujet  traite  dans  ce  chapitre. 

Eu  1 865,  apres  que  les  institutions  judiciaires  et  les  institutions  du  zem- 
stwo furent  etablies,  il  parut  bien  a propos  un  organe  litteraire  special;  „An- 
nales  de  la  Medecine  Legale  et  de  1’ Hygiene  Publique “,  ayant  une  grande 
analogie  avec  les  „Annales  d’Hygiene  Publique  et  de  Medecine  Legale “ publiees 
en  France.  Cette  edition  periodique  a ete  entreprise  par  le  Departement  de 
Medecine  d’apres  I’initiative  de  son  ancien  Directeur  E.  V.  P^likane  et  placee 
sous  la  redaction  du  docteur  1.  P,  Lowzow  fort  competent  et  convaincu  de 
I’utilite  de  repandre  les  principes  sanitaires  en  Russie.  Le  docteur  Lowzow 
est  le  premier  qui  ait  propage  ces  verites.  Les  „Aonales“  furent  destinees  a 
approfondir  serieusement  la  partie  scientifique  de  la  medecine  legale  et  de 
I’hygiene  publique,  conformement  au  grand  besoin  de  culture  du  pays,  besoin 
pressant  se  faisant  fortement  sentir,  Ce  journal  fit  paraitre  une  serie  de  tra- 
vaux  de  toutes  especes  et  servait  de  guide  aux  medecins  dans  la  nouvelle 
carriere  d’activitd  qui  s’ouvrait  devant  eux  dans  I’administration  publique  ainsi 
que  dans  la  sphere  concernant  I’hygi^ne  et  les  soins  a prendre  de  la  sante  du 
peuple.  Cet  organe  a de  suite  eveilld  un  grand  int6ret  et  a pris  un  role  tres- 
important  dans  la  litterature  russe,  d’autant  plus  qu’a  I’Universite  on  professait 
ces  deux  sciences  si  differentes,  la  Medecine  Legale  et  I’Hygiene  Publique,  a la 
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meme  chaire;  ce  qui  fait  que  les  etudiants  n’avaient  de  ces  sciences  que  des 
connaissances  tres  superficielles.  De  plus  a cette  epoque  on  ne  comptait  coinine 
hygiene  publique  que  I’activite  tres  limitee  de  la  Police  Medicate. 

Les  „ Annales“  paraissaient  quatre  fois  par  an  en  livres  grand  format,  contenant 
des  articles  fort  interessants,  animus,  malgre  le  caractere  special  de  cette  pub- 
lication. Chaque  livre  etait  divise  en  cinq  parties:  1)  La  partie  officielle,  oii 
se  trouvaient  toutes  les  prescriptions  du  Gouvernement  concernant  la  direction 
medicale,  2)  la  medecine  legale;  3)  I’hygiene  publique-,  4)  les  critiques  et  les 
bibliographies  et  5)  les  nouvelles  et  les  faits  divers. 

Ensuite  la  redaction  regut  bientot  une  si  grande  quantite  d’ouvrages 
originaux  sur  la  statistique  sanitaire  qifil  devint  impossible,  fautc  de  place, 
de  les  publier  dans  les  „Annales“.  Voila  pourquoi  en  1868  on  demanda  a Sa 
i\la;jeste  Imperiale  I’autorisation  de  les  editer  a part,  a mesure  qu’ils  paraitraient, 
aux  frais  du  Ministere  de  I’lnterieur  qui  disposait  d’un  capital  special  pour 
les  editions  utiles.  De  sorte  qu’en  1870  parut,  aussi  sous  la  direction  du  do- 
cteur  Lowzow,  le  premier  volume  du  „Recueil  Medico-Topographique“  formant 
un  grand  livre  contenant  plus  de  63  feuilles  d’impression  et  beaucoup  de  cartes, 
de  plans  et  de  dessins  intercales  dans  le  texte.  La  preface  de  cette  edition 
demontre  entre  autres  la  haute  importance  des  recherches  collectives  medico-topo- 
graphiques  dont  le  but  est  d’^tudier  I’etat  sanitaire  des  diiferents  endroits  du 
pays:  ,,donner  un  tableau  de  la  nature  et  decrire  la  societe  d’un  endroit,  faire 
connaitre  I’influence  reciproque  des  habitants  et  du  sol,  montrer  les  resultats 
que  I’homme  pent  obtenir  en  cultivant  la  nature  avec  intelligence,  le  profit 
qu’il  pent  en  tirer  et  la  maniere  de  se  preserver  de  ses  influences  nuisibles, 
decrire  la  vie  publique,  principalement  les  actions  qui  peuvent  faire  tort  aux 
habitants,  les  conditions  de  la  vie  qui  changent  la  nature  d’un  endroit  en 
portant  prejudice  a ses  habitants,  determiner  les  mesures  sanitaires  qu’il  faut 
prendre— voila  les  sujets  qui  doivent  etre  traites  dans  les  ouvrages  medico-to- 
pographiques. 

Le  docteur  Lowzow  a aussi  propose,  pour  les  ouvrages  de  se  genre,  le 
programme  general  suivant,  en  laissant  aux  auteurs  la  liberte  de  le  suivre  en 
tout  ou  en  partie  ’). 

Prog-ramme  de  la  Topographie  Medicale. 

La  topographie  medicale,  autrement  dit  la  description  d’un  lieu  quelconque 
dans  un  but  sanitaire  et  medical,  se  divise  en  trois  sections  d’apres  les  diffe- 
rents  objets  qui  en  font  partie: 

Dans  la  premiere  section  hiologique  on  decrit  tons  les  faits  normaux  et 


1)  Nous  donnons  ici  ce  programme  parce  qu’il  est  le  premier  de  ce  genre  qui  ait  ete 
public,  tous  les  autres  (ceux  des  docteurs  Oukke,  Mollessonn,  Arkhangelsky  etc.)  n’en  sont 
qne  dcs  modifications  ou  les  auteurs  entrent  dans  plus  de  details  ou,  au  contraire,  ils  n’en 
modifient  que  quelques  parties  dans  le  but  de  faciliter  les  recherches  sanitaires  et  de  mieux 
decrire  les  differents  endroits  habites. 
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pathologiques  de  la  vie  de  la  population  d’un  endroit,  do  la  vie  du  corps  (so- 
inatiqiie)  et  de  la  vie  de  Tame  (psychique). 

Fails  de  la  vie: 

a)  de  la-  vie  du  corps. 

Noinbre  de  la  population. 

Nativite',  rapport  des  enfants  du  sexe  inasculin  et  du  sexe  feininin.  Nais- 
sances  de  jumeaux  et  de  trijuineaux.  Avortons  etc. 

Moyenne  de  la  duree  de  la  vie. 

Taille  (nombre  des  recrues  qui  ne  sont  pas  adinis  au  service  militaire  a 
cause  de  leur  petite  taille). 

Caractere  general  de  la  constitution;  qualites  physiques. 

Mariages. 

Prostitution. 

Maladies  et  mortalite. 

Mortalite  des  enfants  n’ayant  pas  encore  un  an. 

Caractere  et  particularites  des  maladies.  Maladies  epidemiques. 

b)  de  la  vie  de  Fame. 

Religion. 

Moeurs. 

Degre  de  civilisation:  habitants  sachant  lire  et  ecrire,  instruction,  super- 
stition et  prejuges;  arts  et  metiers;  education  des  enfants. 

Institutions  d’education,  de  bienfaisance  et  institutions  medicates. 
]\Iedecine  du  peuple. 

Ivresse. 

Folies;  assistance  aux  alienes. 

Suicides. 

Crimes;  etat  des  prisons. 

Renseignements  sur  la  medecine  legale. 

Dans  la  deuxieme  section — section  etlmograpliique^  on  decrit  le  genre  de 
vie  de  la  population,  savoir: 

Particularites  de  la  vie  des  habitants. 

Habitations. 

Nourriture. 

Genre  d’occupations. 

^loeurs. 

Etat  economique  des  habitants;  sources  des  richesses:  agriculture,  Indus- 
trie, fabriques  etc. 

Etat  des  ouvriers. 

Causes  de  la  pauvrete. 

Causes  des  maladies  et  de  la  mortalite  dependant  du  genre  de  vie  des  ha- 
bitants (maladies  dues  a I’influence  sociale). 

Dans  la  3-e  section — section  topographique  on  decrit  Vendroit^  savoir: 
L’atmosphere  (meteorologie  et  climatologie). 

Le  sol  et  Feau  (geologie,  orographie,  hydrographie). 
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La  vegetation  (la  flore).  Les  maladies  des  plantes  c^reales,  legumineuso 
et  des  arbres  fruitiers;  mauvaises  rbcoltes. 

Les  animaux  (lafaune).  Les  maladies  des  animaux  domestiques;  epizootic. 

Les  causes  locales  des  maladies  et  de  la  mortalite  (maladies  endemiques, 
enzootiques,  du  sol  etc). 

Conclusion-,  rapports  de  riiomme  et  de  la  nature  du  lieu  qu’il  habite, 
c’est  a dire  des  conditions  bonnes  ou  mauvaises  de  la  vie  de  la  population  et 
de  I’etat  de  la  culture  de  cet  endroit;  moyens  de  diminuer  ou  d’ccarter  com- 
pletement  les  mauvaises  conditions  locales,  au  moyen  de  mesures  hygieniques 
et  medicates . 

Relations  des  habitants  entre  eux;  bons  et  mauvais  resultats  de  ces  re- 
lations; mesures  sanitaires  a prendre  contre  les  mauvais  resultats  (assainisse- 
ment  des  6tablissements  publics  et  des  habitations  privees;  amelioration  de  la 
position  des  ouvriers  etc). 

Supplements-,  tableaux  statistiques,  figures  graphiques,  dessins,  cartes  etc. 

En  1871  parut  le  deuxieme  volume  du  ,,Recueil  Medico-Statistique“,  grand 
format  (plus  de  42  feuilles  d’impression),  redig^  par  le  docteur  G.  1.  Arkhan- 
guelsky,  interessant  par  les  ouvrages  tres — estimes  qu’il  contient,  illustre  de 
plans  et  de  dessins  graphiques  ^). 

Outre  les  ouvrages  cites  plus  haut,  on  publiait  comme  supplements  des 
„Annales“  differents  genres  d’ouvrages  medicaux  parfaitement  bien  traduits  des 
langues  etrangeres  et  repondant  aux  besoins  actuels  do  la  medecine  russe. 
Ainsi,  des  la  premiere  annee  de  la  publication  de  ce  journal  (1865),  dans  le 
but  de  faire  connaitre  aux  medecins  russes  Vinflanimation  epidemique  du  cer- 
veau  et  de  In  moelJe  epiniaire  (Meningitis  cerebro-spinalis  epideraica)  qui  regnait 
a cette  epoque  dans  plusieurs  parties  de  I’Allemagne,  on  publia  vine  brochure 
ou  ^talent  decrites  les  observations  faites  sur  cette  epidemic  par  le  docteur  F. 
Nimeyer,  traduites  par  le  docteur  V.  A.  Manasseiii,  depuis  celebre  professeur 
russe  et  redacteur  du  „Medecin“,  la  gazette  medicate  la  plus  repandue  en 
Russie.  En  1866  et  1867  on  publia  „rHistoire  des  maladies  epidemiques“  du 
docteur  Gueser,  dont  la  premiere  partie  a ete  traduite  par  le  docteur  Alanas- 
sein,  etc.  En  general  les  „Annales“  ont  principalement  cherch6  a intdresser  les 
medecins  russes  a I’etude  collective  et  systematique  de  I’ethiologie  et  des  epi- 


1)  Nous  donnons  id  les  litres  des  ouvrages  contenus  dans  ces  deux  volumes  du  <Re- 
cueil  Medico-Topograpliique*.  Premier  volume:  1)  Apergus  geograpliiques  et  pathologiques  de 
la  Siberie  orientale,  du  docteur  E.  Chperlc;  2)  Arrondissement  de  Werholensk  du  gonvernc- 
ment  d’Irkoutsk,  du  d-r  F.  Chperlc;  3)  Endemie  du  goitre  et  du  cretinisme  dans  le  gouver- 
nement  d’Irkoutsk,  du  d-r  Kachine;  4)  Apergu  medico-topograpbique  de  I’usine  de  Tchermosky 
du  docteur  Govorliwi;  5)  Medico-topograpbie  de  la  ville  d’Astrakan,  du  d-r  Oldekopp  et; 
6)  Meteorologie  de  la  ville  de  Samara,  du  D-r  Oukke.  Deuxieme  volume:  1)  Description  me- 
dico-topographique  et  medico-statistique  du  gouvernement  de  Kharkow,  du  d-r  A.  Leonto- 
witch-,  2)  Medico-topograpbie  du  district  d’Oustsissolsk  du  gouvernement  de  Wologda,  du) 
docteur  Drjewetshi-^  3)  Apergus  geograpliiques  et  pathologiques  de  la  Siberie  orientale  (fin) 
du  d-r  E.  Chperlc  et  4)  Apergu  medico-topograpbique  du  bassiu  de  la  riviere  Rion,  du  D-r 
Panlikhow. 


115 


demies,  maladies  communes  a tous  les  peuples.  Une  partie  de  ce  journal  etait 
roservee  aiL\  traites  de  i’epidemiologie;  on  proposa  d’y  joindre  un  programme 
d’observations  et  de  descriptions;  on  pria  les  medecins  de  procurer  des  articles 
sur  les  epidemies,  sur  les  conditions  hygieniques  et  sur  cedes  du  genre  de  vie 
de  la  population.  ..Quoique  ces  travaux  proportionnes  aux  forces  de  chacun  puisse 
paraitre  insignifiants  a robservateur,  disait  la  redaction, ils  n’en  seront  pas 
moins  des  materiaux  importants  pour  I’epidemiologie  clu  pays. . nous  pensons 
qu’il  est  tres  utile  que  nous  en  recevions  le  plus  tot  possible,  qu’ils  nous 
aideront  a connaitrc  les  clifferents  genres  de  vie  des  peuplades  habitant  la  Rus- 
sie,  les  maladies  provenant  de  leur  maniere  de  vivre,  et  qu’ils  nous  devoileront, 
sans  aucun  doute,  beaucoup  de  faits  nouveaux.  Cette  partie  des  „Annales“  inti- 
tulee:  Materiaux  sur  I’epidemiologie”  fut  commencee  par  les  communications 
de  quelques  savants  de  I’Ouest  (les  docteurs  Drache,  Grisinguer,  Wide  et 
Blachej  concernant  le  cholera  qui  parut  en  Egypte  en  1865  et  qui  bientot  apres 
se  repandit  rapidement  dans  quelques  parties  de  I’Europe  meridionale;  ede  fut 
completee  par  toutes  sortes  de  renseignements  sur  diverses  maladies  dpidemiques  et 
contagieuses  qui  s’etaient  declarees  en  Russie  et  au — dela  des  frontieres. 
Rientot  la  redaction  des  ,,Annales“  parvint  a se  procurer  des  renseignements 
plus  regulierement  et  plus  opportunement  et  a les  publier  a des  intervades 
plus  rapproches,  ce  qui  en  augmenta  considerablement  I’importance  et  I’interet 
scientifique  et  pratique.  En  1870  le  Departement  de  Medecine  fit  publier  comme 
supplement  des  „Annales“  une  edition  mensuelle  intitulee:  ,,Feuille  epidemiolo- 
gique“,  a laquede  on  pouvait  aussi  s’abonner  sans  recevoir  les  „Annales“  au 
prix  tres  minime  d’un  rouble  par  an.  La  „Feuide  epidemiologique“  publiait  les 
renseignements  sur  les  maladies  contagieuses,  renseignements  que  le  Departe- 
ment de  Medecine  recevait  de  differents  etablissements  medicaux  de  I’Empire 
(hopitaux,  hopitaux  militaires,  cliniques,  societes  medicates  etc).  La  redaction 
priait  tous  les  medecins  praticiens  de  lui  faire  part  de  leurs  observations  sur 
les  maladies  d’un  caractere  epidemique  et  de  lui  envoyer  autant  que  possible 
les  donnees  sur  leur  ethiologie,  en  determinant  le  lieu  oil  edes  se  sont  decla- 
rees, leur  cours,  la  mortalite  qu’elles  out  causee  etc. 

De  cette  maniere  le  journal  les  ,,Annales“  devint  I’initiateur  serieux  et 
I'organe  litteraire  special  de  la  salubrite  en  Russie.  Ce  journal  commen^a  par 
publier  le  compte-rendu  objectif  et  impartial  du  Departement  de  Medecine  (1862) 
sur  la  necessite  absolue  de  transformer  les  dtablissements  medicaux  qui  dtaient 
alors  plonges  dans  la  routine  bureaucratique  et  dans  I’incapacite  de  se  rendre 
compte  des  besoins  de  la  vie  de  I’Eta.t  ni  de  ceux  de  la  vie  publique.  Les 
.,Annales‘‘  donnerent  successivement  une  serie  de  propositions  a resoudre  seien- 
tifiquementet  pratiquement,  questions  presentant  un  vif  interet  pour  cevastepays 
qui  venait  d’etre  agitd  par  des  reformes  capitales  et  qui  entrait  dans  une  nouvelle 
phase  de  developpement.  Les  redacteurs  des  „AnnaIes“,  hommes  instruits  et 
compatissant  aux  besoins  publics,  comprenaient  bien  la  haute  importance  des 
soins  a prendre  de  la  sante  des  nombreux  paysans  russes,  prives  de  toutes  les 
commodites  do  la  vie,  e’est  pourquoi  ils  faisaient  volontiers  inserer  dans  le 
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journal  les  articles  concernant  les  questions  difficiles  et  compliquees  de  I’orga- 
nisation  reguliere  des  secours  medicaux  a donner  a la  population  rurale,  c’est 
a dire  de  Torganisation  de  la  medecine  du  zemstwo. 

A la  fin  de  1871  les  „Annales“  qui  avaient  deja  sept  ans  d’existence,  avaient 
pu  remplir  une  grande  partie  du  vaste  programme  qu’elles  s’etaient  trace;  cet 
organe  du  D6partement  de  Medecine  avait  prepare  un  terrain  ferme  pour  con- 
tinuer dans  la  meme  direction  le  developpement  progressif  de  son  activite,  il 
montrait  distinctement  la  voie  rationnelle  et  efficace  que  le  gouvernement 
central  devait  suivre  pour  venir  en  aide  a I’administration  locale  dans  Torga- 
nisation  des  affaires  publiques;  il  etait  visible  que  ce  journal  passait  des  faits 
sanitaires  generaux  a des  faits  de  plus  en  plus  concrets  et  particuliers;  mais 
pendant  la  reaction  qui  suivit  les  r^formes  il  fut  tout  a coup  interrompu,  il 
cessa  de  paraitre  ainsi  que  tous  ses  supplements.  Il  est  vrai  qu’en  1872  le 
Departement  de  Medecine  le  remplaqa  par  un  „Recueil  d’ouvrages  sur  la  me- 
decine legale,  la  psychiatrie  legale,  la  police  medicale,  Phygiene  publique, 
Tepidemiologie,  la  geographie  medicale  et  la  statistique  medicale“  qui  paraissait 
trois  fois  par  an;  mais  cette  edition  avait  un  tout  autre  caractere:  malgre  la 
complexite  de  son  titre  bureaucratique  le  „Recueil“  publiait  encore  des  articles 
de  medecine  des  plus  varies  et  des  guides  detailles  sans  aucune  idee  principale 
d’apres  laquelle  on  put  se  guider,  telle  qu’il  doit  y en  avoir  dans  un  organe 
litteraire  periodique.  En  1885  cette  edition  fut  remplacee  par  un  journal  pe- 
riodique  mensuel:  „Messager  de  la  medecine  legale  et  de  I’hygiene  publique“ 
qui  en  1889  changea  encore  de  norn  et  fut  intitule:  „Messager  de  I’hygiene 
publique,  de  la  medecine  legale  et  de  la  medecine  pratique";  mais  ces  editions 
furent  loin  d’avoir  la  meme  importance  et  la  meme  influence  dont  avaient 
joui  les  „Annales“.  Ainsi  dans  le  courant  de  I’annee  1897  la  plupart  des  li- 
vraisons  du  „Messager“  furent  completees  par  de  simples  chiffres:  „Compte — 
rendu  du  Departement  de  Medecine  de  1893  a 1895“,  chiffi-es  qui  ne  pouvaient 
offrir  aucun  interet  a personne,  car  ils  ne  formaient  que  des  tableaux  periodi- 
ques  qui  n’etaient  accompagnes  d’aucune  explication  et  qui  n’6taient  jamais 
complets. 

Les  differentes  questions  sanitaires  elaborees  dans  les  „Annales“  commen- 
cerent  a intdresser  quelques  societes  medicales  russes,  qui  jusqu’alors  ne  s’dtaient 
exclusivement  occupees  qu’a  resoudre  des  problemes  restreints  de  pathologie, 
ou,  pour  mieux  dire,  de  casuistique  medicale.  Bientot  les  questions  sanitaires 
parurent  assez  souvent  dans  nos  publications  periodiques  et  se  repandirent, 
grace  a de  nombreuses  traductions  et  a des  articles  originaux,  brochures,  articles, 
dont  le  resultat  fut  d’attirer  la  sympathie  de  la  classe  intellectuelle  a un  tel 
point  que  meme  les  personnes  etrangeres  a la  medecine  s’en  occuperent  comme 
d’un  sujet  a la  mode  *). 

')  Pendant  la  seconde  moitie  de  ce  si^cle  il  parut  en  Russie,  sans  compter  les  manuels 
speciaux  sur  la  medecine  et  differents  ouvrages  sur  Phygiene,  une  quantite  d’editions  a la 
portee  de  toutes  les  classes,  les  ones  traduites  des  langues  etrangeres,  les  autres  russes. 
Void  les  noms  des  auteurs  des  livres  qui  out  etc  le  plus  repandus:  Bock,  EsterRne,  Reklam,, 
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Mais  CO  qui  ost  principalement  impoi-tant  c’est  quo  ces  propositions  atti- 
rorent  I’attontion  des  representants  publics  do  cortaines  contrees  et  firent  biontot 
partie  de  leurs  reels  soucis.  En  memo  temps  elles  furent  repoussees  par  beaucoup  de 
personnes,  an  nombro  desquelles  se  trouvaient  memo  des  medecins  qui  don- 
naient  des  raisons  plus  mauvaises  les  unes  que  les  autres  centre  la  possibilite 
d’etablir  ot  d ’organiser  actuellement  I’hygiene  publique  en  Russie,  surtout  dans 
les  campagnes.  Mais  avant  de  parlor  du  developpement  pratique  de  la  salubrite 
etablie  par  le  zemstwo,  nous  devons  nous  arreter  sur  revolution  generale  des 
idees  sanitaires  qui  se  sont  manifestees  en  dehors  des  spheres  du  zemstwo  pour 
parvenir  facilement  a connaitro  les  conditions  qui  d’un  cote  ont  contribu6  a la 
creation  de  I’oeuvre  sanitaire  du  zemstwo  et  d’un  autre  ne  lui  ont  pas  ete  fa- 
porables. 

Apres  1860  parmi  les  societes  medicates  russes,  celle  des  medecins  de 
la  ville  de  Kazan  se  distingua  par  son  activite  energique  quoique  de  peu  de 
duree,  non  seulement  par  I’analyse  des  questions  sanitaires.  mais  encore  par 
leur  mise  en  pratique.  Cette  societe  a laisse  dans  le  domaine  de  I’histoire  beau- 
coup  d’exemples  instructifs  pouvant  servir  de  guide  pour  atteindre  le  but 
sanitaire  vers  lequel  on  aspire. 

La  Societe  des  medecins  de  Kazan  fut  fondee  en  1868,  mais  comme  elle 
suivait  la  voie  routiniere  elle  resta  peu  connue  pendant  deux  ans,  ce  n’est  que 
plus  tard,  en  1870,  apres  avoir  elu  un  nouveau  president,  qu’elle  changea  ra- 
dicalemeut  de  direction  et  qu’apres  avoir  mis  au  second  plan  les  sujets  etroits 
de  la  casuistique  m^dicale,  elle  visa  a des  buts  d’hygiene  publique  beaucoup 
plus  eleves.  Le  nouveau  president,  A.  V.  Petrow,  professeur  d’anatomie  patho- 
logique  a I’Universite  de  Kazan,  des  la  premiere  seance  qu’il  presida  apres  son 
election  manifesta  un  juste  mecontentement  du  peu  d’activite  de  la  plupart  des 
membres  de  la  Societe,  et  motiva  leur  apathie  par  le  manque  de  problemes 
interessants  a resoudre  sous  le  rapport  scientifique  et  pratique,  ainsi  que  par 
le  manque  d’influence  mutuelle  des  membres  sur  le  choix  des  sujets  a elaborer, 
de  sorte  que  les  sujets  des  rapports  etaient  pris  au  hasard  n’etant  point  le  re- 
sultat  d’une  idee  commune.  Le  professeur  Petrow  proposa  a la  Societe  de  choisir 
d’autres  sujets  repondant  mieux  aux  exigences  de  la  vie  en  Russie  et  de  refor- 


Sfraube,  Littre,  Klenke,  Portugalow,  Erismann,  Skvorzow  et  beaucoup  d’autres.  Quant  aux 
manuels  speciaux  I’hygiene  de  Bekkercle  avait  deja  ete  traduite  apres  1850;  en  1860  et  1861 
parut  un  manuel  d’hygiene  tres-etendu  (encyclopedie)  de  Pappenbeim  complete  de  notes 
considerables  recueillies  dans  les  ouvrages  d’Esterlen,  Levi  et  Hassal;  en  1869  fut  publie  un 
manuel  d’hygiene  pratique  pour  la  vie  militaire  par  Parks  et  en  1871  un  ouvrage  du  meme 
genre  de  Kirchner;  en  1872  parut  en  langue  russe  un  manuel  d’hygifene  tres-etendu  de  Eris- 
mann;  en  1877  fut  publie  I’hygiene  professionnelle  du  meme  auteur,  en  1878  une  traduction 
de  I’hygiene  publique  de  Gueiguel;  vers  1880  un  vaste  ouvrage  de  Beck  sur  I’hygiene  fut 
tradiiit  et  les  cours  d’hygiene  des  professeurs  Erismann,  Dobroslawine  et  Skworzow  furent 
publics  ainsi  que  la  traduction  de  I’hygiene  professionnelle  de  Laye  etc.  De  plus  un  nombre 
considerable  de  medecins  russes  possedant  les  langues  etrangcres  ne  manquerent  pas  de 
prendre  aussitot  connaissance  des  ouvrages  plus  ou  moins  importants  traitant  de  I’hygiene  et 
paraissant  dans  les  pays  de  I’Ouest. 
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nier  conipleteinent  Tordre  intcrieur  de  I’activite  de  la  Societe.  L’un  des  prin- 
cipaiix  sujets  qiril  proposa  fut  l’<^tude  sous  le  rapport  medical,  des  lieux  lia- 
bites.  dans  le  hut  d^umdliorer  Vetat  de  la  sa)ite  puhlique.  Si  I’on  considcre,  dit 
ce  professeur,  la  haute  pensde  humanitaire  de  ce  but,  les  brillants  resultats  a 
obtenir  dans  un  avenir  plus  ou  inoins  prochain,  de  plus  si  Ton  examine  le  haut 
interet  scientifique  et  pratique  qu’il  preseute,  je  no  doute  pas  que  bientot  la 
plupart  des  societes  medicales  ne  fassent  tous  leurs  efforts  pour  atteindre  ce 
but,  d’autant  plus  que  chacun  pent  y pretcndre.  Dans  certains  lieux,  vu  le 
maiKiue  de  moyens,  ce  travail  ne  pent  etre  fait  que  dans  des  inesures  tres 
I'esti'eintes  et  paraitre  ingrat;  mais  nous  qui  avons  relativement  une  societe  bien 
organisee  a cote  de  la  faculte  de  medecine  dont  la  plupart  des  membres  font 
aussi  partie  de  notre  societe,  nous  pouvons  donner  a ce  travail  tout  le  deve- 
loppement  necessaire  et  esp^rer  qu’il  donnera  d’excellents  resultats.  Notre  so- 
ciete ne  doit  pas  craindre  d’ajouter  a son  programme  les  rubriques  les  plus 
speciales,  car  chacune  d’elles  trouvera  dans  notre  societe  des  membres  tout  a 
fait  compctents“. 

Le  docteur  Petrow  pretend  que  J'etude  des  genres  de  maladies  relatives 
aux  conditions  locales,  d leur  origine  et  d leur  developpement“  cst  le  but  le 
plus  proche  de  la  societe  vers  lequel  elle  doit  tendre  pour  resoudre  la  question 
du  travail  commun  que  nous  nous  sommes  impose  et  dont  nous  avons  parle 
plus  haut.  Void  a pen  pres  les  moyens  que  le  professeur  Peti’ow  commenga 
par  indiquer  pour  atteindre  ce  but:  1)  faire  des  communications  periodiques 
regulieres  emanant  de  medecins  d’apres  un  programme  uniforme  sur  les  genres 
des  maladies  chroniques  des  hopitaux  et  des  hopitamx  militaires,  etudes  patho- 
logiques  et  anatomiques  et  medico-legales;  2)  faire  des  emprunts  aux  ouvrages 
d’autres  institutions,  par  exemple  aux  notions  sur  les  observations  ineteorolo- 
giques  etc;  3)  rediger  un  programme  detaille  pour  I’etude  des  localites  sous  le 
rapport  hygienique,  medico-topograi)hique  (it  statistique,  travaux  dans  cette 
direction;  4)  etudier  les  prejuges  locaux  nuisibles  a la  santc,  dditer  des  bro- 
chures populaires  et  des  entretiens  sur  ce  sujet  a la  portee  du  peuple  pour 
ari'iver  a deraciner  ces  prejuges;  5)  engager  des  medecins  d’autres  villes.  au 
moins  de  cedes  du  gouvernement  de  Kazan,  a participer  a I’activite  da  la  So- 
ciete. De  plus,  selon  le  professeur  Petrow,  ce  qui  doit  contribuer  a atteindre 
le  but  que  se  propose  la  Societe,  ce  sont:  1)  les  communications  scientifiques; 
2)  les  apergus  periodiques  relatifs  au  developpement  des  diverses  branches  des 
sciences  medicales;  3)  une  edition  indppendante  d’un  organe  medical. 

La  Societe  des  medecins  accepta  avec  plaisir  les  propositions  du  nouveau 
president,  les  membres  paraissaient  etre  suftisamment  prepares,  Pun  d’eux, 
le  professeur  d’hygiene  A.  I.  lakoby,  avait  meme  fait  paraitre  depuis  longtemps 
un  bulletin  special  ou  il  etait  prouvd  que  la  Societe  devait  etudier  collecti- 
vement  la  localite  sous  le  rapport  sanitaire;  mais  I’auteur  de  ce  bulletin 
n’avait  pris  aucune  mesure  pour  la  realisation  de  cette  idee.  Bientot  apres 
la  decision  qui  venait  d’etre  arretee,  on  nomma  une  commission  sanitaire  par- 
ticuliere  qui  fut  principalement  chargee  d’etudier  quelques  points  ou  devait 
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otre  I’activito  de  la  Societe*,  cette  commission  etait  autorisee  a recruter 
des  personnes  competentes  pouvant  participer  a ses  travaux,  et  a etablir, 
aussitdt  quo  Tutilite  s’en  ferait  sentir,  de  petites  divisions  speciales-  elle  prit 
bientdt  lo  caractere  d’une  institution  executive  - active.  La  Societe  s’occupa 
pendant  ses  seances  de  rddiger  un  programme  des  reuseignements  a prendre 
sur  I’etat  valetudinaire  des  habitants  de  la  ville  de  Kazan;  Tun  des  membres 
de  la  Societe,  le  professeur  A.  I.  Tcherbakow,  prit  sur  lui  de  classer  ces 
renseignements;  la  Societe  chargea  la  commission  particuliere,  presidee  par  un 
autre  de  ses  membres,  le  professeur  W.  A.  Winogradov,  d’achever  le  travail 
de  la  nomenclature  rationnelle  des  maladies.  Ensuite  il  fut  decide,  de  commen- 
cer  aussitdt,  des  le  1-ier  juin  1870,  a recueillir  les  renseignements  dont  nous 
venons  de  parlor. 

Apres  que  la  Societe  eut  ete  rcformee  au  mois  d’avril  1870,  elle  deploya 
une  activite  remarquable.  Pendant  les  premiers  huit  mois  elle  parvint  a attirer 
presque  tons  les  medecius  et  tons  les  veterinaires  de  Kazan,  beaucoup  de 
phariuaciens  et  une  grande  quantite  de  medecins  n’habitant  pas  la  ville  de 
Kaziin,  outre  autres  des  medecins  du  zemstwo.  Ainsi,  en  1869  la  Societe  etait 
composee  de  40  membres,  en  1870  leur  nombre  ost  arrive  a 144  dont  47  ha- 
bitant d’autres  villes.  Et  ce  qui  est  de  la  plus  haute  importance,  c’est  que 
non — seulement  les  membres  habitant  la  ville  de  Kazan,  mais  encore  beaucoup 
d’autres  n'habitant  pas  cette  ville  commencerent  a prendre  part  aux  travaux 
de  la  Societe,  par  exemple;  le  docteur  Oukke  de  la  ville  de  Samara,  envoya 
a la  Societe,  pour  y etro  analyse,  un  projet  sur  la  nouvelle  activite  du  mede- 
cin — hygieniste,  projet  dont  la  Societe  chargea  le  docteur  W.  0.  Portugalow, 
celebre  publiciste  russe,  de  faire  la  critique,  et  qu’elle  donna  ensuite  a exa- 
miner au  zemstwo  de  Kazan.  La  Societe  obtint  tres  vite  la  sympathie  et  le 
concours  des  representants  de  Padministration  locale,  ainsi  que  le  concours 
des  administrations  publiques  de  la  partie  orientale  de  la  Russie  d’Europe, 
et  les  marques  d’interet  de  quelques  societes  medicales  de  cette  con  tree  de  la 
Russie.  La  meme  annee  1870  la  commission  sanitaire  de  la  Societe  divisa  le 
service  en  quatre  parties,  savoir:  J ) une  division  d’education  physique;  2)  une 
division  de  medecine — veterinaire;  3)  une  division  de  vaccination;  4)  une  di- 
vision chargee  de  visiter  les  serviteurs  de  toutes  especes  dans  le  but  de  con- 
naitre  leur  etat  sanitaire.  La  commission  etudia  toutes  les  questions  concernant 
les  moyens  de  recueillir  des  materiaux  medico-statistiques  et  topographiques 
et  non-seulement  elle  redigea  toute  une  serie  de  programmes  concernant  les 
recherches  relatives  a la  salubrite  de  diflerents  batiments  et  etablissements, 
mais  encore  elle  put  faire  elle— meme  quelques— unes  de  ces  enquetes.  De 
plus  la  commission  sanitaire  participa  activement  a prendre  des  mesures  urgentes 
centre  le  cholera  qui  venait  de  paraitre  dans  les  gouvernements  situes  sur  les 
bords  du  Wolga,  elle  contribua  aussi  a fonder  dans  la  ville  de  Kazan  une  di- 
vision de  la  Societe  de  Bienfaisance  au  profit  des  militaires  malades  et  des 
blesses  etc.  Mais  pendant  une  seance  publique  de  la  Societe  des  medecins, 
(luand  les  secretaires  eurent  tcrminc  la  lecture  des  comptes-rendus  de  I’ann^e 
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1870,  qui  relataient  les  grands  succes  obtenus  par  la  Societe  niedicale,  le 
president,  le  professeur  P^trow,  jiigea  necessaire  d’attirer  rattention  sur  la 
faiblesse  et  rinsnffisance  dos  renseignements  donnes  par  les  medeeins  sur  les 
maladies,  et  son  avis  etait  qu’en  general  les  entreprises  qui  ne  deinandaient 
que  pen  de  temps  pour  etre  executees  reussissaient  mieiix  qiie  cellos  qui  exi- 
geaient  un  travail  constant.  II  conclut  en  s’expriinant  ainsi:  „je  ne  doute  point 
que  plus  nous  reflecbirons  sur  les  probl4mes  qui  nous  sont  donnes  a resoudre, 
plus  nous  les  approfondirons  et  plus  les  beaux  resultats  de  notre  labeur  actuel 
seront  manifestes  a nos  yeux,  plus  nous  sera  precieux  et  attachant  tout  travail 
que  nous  entreprendrons,  etant  d’avance  convaincus  qu’il  servira  a atteindre 
le  but  ardemment  desire  qui  est  de  preserver  la  sante  publique  et  d’en  ame- 
liorer  l’etat“. 

L’annee  suivante,  en  1871,  la  Societe  des  medeeins  de  la  ville  de  Kazan 
s’occupa  de  mettre  a execution  ses  projets  et  ses  conjectures;  la  Societe  tout 
entiere,  la  commission  sanitaire  permanente  et  les  divisions  qui  en  dependaient 
deployerent  ime  grande  energie,  de  sorte  que  tons  les  membres  effectifs  de  la 
Societe  se  trouvaient  engages  dans  une  ardente  activite:  les  uns  participaient 
vivement  a la  lutte  centre  le  cholera,  ils  visitaient  les  etablissements  medi- 
caux,  les  ecoles,  les  etablissements  publics,  les  etablissements  de  I’Etat,  les 
maisons  d’habitation,  les  cimetieres  etc.;  les  autres  s’occupaient  sans  relache 
a preparer  le  virus  du  vaccin  dans  le  but  de  rendre  la  vaccination  plus  efficace 
et  d’en  faire  disparaitre  tout  danger;  pour  cet  effet  le  zemstwo  accorda  a la 
Societe  un  faible  subside  de  285  roubles  par  an;  d’autres  enfin  organisaient 
des  exercices  gymnastiques  pour  les  enfants,  des  entretiens  populaires  sur  I’hy- 
giene  etc.  L’ann^e  precedente  la  Societe  proposa  de  nommer  pour  le  gouver- 
nement  de  Kazan  un  medecin  hygieniste  du  zemstwo,  et,  quoique  ce  projet 
ne  fut  pas  accepte  par  I’assemblee  du  zemstwo  du  gouvernement,  le  zemstwo 
pria  la  Socidte  de  „se  charger  de  la  direction  des  reclierches  sanitaires  et 
d’envoyer  a cet  effet  quelques— uns  de  ses  membres  ou  bien  quelques  specia- 
listes  dans  les  differentes  parties  du  gouvernement'-^ , car  „la  Societe  des 
medeeins  etant  a la  tete  des  etudes  et  dirigeant  I’activite  de  personnes  prises 
separement  d’apres  un  projet  serieusement  approfondi,  aspirant  a un  but  com- 
mun,  atteindrait  plus  vite  un  resultat  pratique  qu’un  seal  medecin  hygieniste". 
La  Societe  ne  trouva  pas  possible  de  se  charger  d’une  tache  de  ce  genre; 
mais,  vu  la  nouveaute  et  I’importance  de  cette  question,  elle  consentit  a 
charger  quelques — uns  de  ses  membres  de  prendre  conuaissance  personnelle- 
ment  et  sur  les  lieux — memes  de  I’^tat  de  la  medecine  dans  le  gouvernement 
pour  savoir  de  cette  maniere  dans  quelle  direction  les  reclierches  suivantes 
devaient  etre  faites  et  pour  indiquer  les  parties  dont  le  zemstwo  devrait  princi- 
palement  s’occuper'-‘ . 

Le  president  A.  W.  Pdtrow  et  un  des  membres  de  la  Societe  A.  I.  Tcher- 
bakow  se  chargerent  de  cette  mission,  et  pendant  I’ete  1871  ils  explorerent 
les  differents  districts  du  gouvernement  de  Kazan;  ils  furent  defray^s  par  le 
zemstwo  qui  leur  alloua  pour  cet  effet  une  somme  de  500  roubles.  Ces  membres  pre- 
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senterent  comme  resultat  de  leur  excursion  un  expose  assez  dtendu  „Notices  sur  a 
inedecine  du  zcmstAvo  du  gouvernement  de  Kazan,  ou  ils  determinent  et  exaininent 
tons  les  matcriaux  qui  ont  nn  rapport  quelconque  avcc  I’dtat  sanitaire  des  districts 
et  avec  I’organisation  de  la  inedecine  du  zemstwo  dans  ces  districts;  ou  sont  d^nion- 
tres  les  differents  points  de  vue  des  representants  du  zemstwo  sur  la  inedecine  etles 
relations  de  ses  representants  avec  les  medecins  de  cette  institution;  pour  conclure 
ils  projettent  d’organiser  les  secours  medicaux  portes  a la  population  d’une  maniere 
qui,  selon  leur  opinion,  conviendrait  mieux  pour  atteindre  le  but  qu’on  se  pro- 
pose. L’idee  principale  du  projet  de  ces  membres,  approuvd  par  la  Societe, 
pent  etre  exprimee  par  les  deux  regies  suivantes:  1)  la  inddecine  du  zemstwo, 
parallelement  a I’activite  therapeutique  doit  etre  absolument  developpee  dans 
line  direction  hygienique;  2)  les  medecins  doivent  etre  completement  indepen- 
dants en  ce  qui  concerne  I’organisation  et  la  direction  de  la  inedecine  du  zem- 
stwo. D’apres  ce  projet  on  pouvait  atteindre  les  buts  vises:  1 ) en  fondant  dans 
le  gouvernement  un  institut  du  zemstwo  pour  les  medecins  hygienistes,  2)  en 
instituant  un  college  du  comite  sanitaire  du  zemstwo  compose  d’electeurs  et  de 
medecins,  principalement  de  medecins  hygienistes  et  preside  par  un  de  ces  der- 
niers,  college  ay  ant  plein  pouvoir  et  dependant  directement  de  I’assemblee  du 
zemstwo  du  gouvernement  ainsi  que  de  Tadministration  du  zemstwo,  et  3)  en 
organisant  des  assemblies  periodiques  des  medecins  du  zemstwo  de  tout  le 
gouvernement. 

Apres  avoir  examine  cet  expose  I’assemblee  du  gouvernement  forma  une 
commission  speciale  dont  faisait  partie  le  professeur  A.  I.  lakoby,  electeur  du 
zemstwo,  membre  de  la  Societe  des  medecins  de  la  ville  de  Kazan;  pour  traiter 
certaines  questions  on  priait  encore  d’autres  membres  de  la  Societe  de  parti- 
ciper  aux  deliberations  de  la  commission  (les  professeurs  Koslow,  Winogradow 
et  I’officier  de  sante  Beliaew).  Apres  avoir  pris  connaissance  du  compte-rendu 
de  cette  commission,  I’assemblee  du  zemstwo  n’approuva  pas  le  principe  meme  du 
projet  concernani,  I’organisation  de  la  medecine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement, 
propose  par  la  Societe,  pretendant  que  d’apres  la  loi  il  n’y  a que  I’administration 
des  electeurs  du  zemstwo  qui  puisse  avoir  plein  pouvoir  et  qui  puisse  prendre  sous 
sa  responsabilite  les  institutions  dependant  du  zemstwo.  Cependant  I’assemblee 
reconnut  I’utilite  d’organiser  des  assemblies  piriodiques  du  zemstwo  du  gou- 
vernement pour  risoudre  dilfirentes  questions  concernant  la  midecine  locale 
du  zemstwo,  ainsi  qu’une  division  sanitaire  spiciale  faisant  partie  de  I’admi- 
nistration du  gouvernement  et  ayant  pour  but  de  recueillir  et  d’ilaborer  les 
matiriaux  sanitaires  et  statistiques.  Mais  cette  division  ne  devait  etre,  d’apres 
la  terminologie  prisentie  par  la  commission  qu’  „un  bureau  de  chancellerie 
sanitaire",  et  le  midecin  directeur  „un  chef  de  bureau".  Ces  termes  de  bu- 
reaucratie  si  antipathiques  n’ont  pas  iti  employis  sans  dessein  par  la  commis- 
sion; mais  ils  ont  iti  choisis  comme  une  protestation  centre  la  pritention  des 
medecins  de  vouloir  diriger  d’une  maniere  tout  a fait  independante  la  midecine 
du  zemstwo. 

11  faut  ajouter  qu’apres  que  le  projet  concernant  I’organisation  de  la  mi- 
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decine  du  zemstwo  eiit  ete  examine  par  la  Societe,  le  professeur  lakoby  pro- 
testa centre  le  principe-meine  de  ce  projet  et  trouva  mauvaise  la  direction  de 
la  Societe,  dans  laquelle  il  voyait  le  desir  de  diriger  et  d’obtenir  une  grande 
puissance  dans  le  zemstwo,  puissance  qu’on  ne  pent  acquerir  qu’en  adoptant 
le  principe  des  electeurs.  Cette  objection  du  professeur  lakoby  ne  fit  que  provo- 
quer  quelques  paroles  piquantes  de  la  part  des  membres  et,  malheureusement, 
elle  ne  fut  pas  examinee  attentivement;  cependant  elle  etait  loin  d’etre  sans 
importance.  Longtemps  avant,  en  1865,  a I’epoque  on  Ton  organisait  les  insti- 
tutions du  zemstwo,  le  professeur  lakoby,  etant  electeur,  y introduisit  des 
verites  rationnelles,  quoiqu’elles  fussent  primitives,  par  example : „sans  avoir  de 
(lonndes  statistiques  et  sans  avoir  etudie  les  JocaliUs,  on  ne  pent  veritahlement 
pas  se  faire  une  juste  idee  d’une  chose' j ou  bien  ^sans  avoir  des  connaissances 
speciales — il  est  imqjossihle  de  resoudre  des  questions  qui  se  rapportent  d un 
ohjet  special"-,  mais,  tout  on  arrivant  a conclure  qu’il  etait  indispensable  „de 
decrire  en  detail  le  gouverneraent  de  Kazan  relativement  a la  sante  du  peuple“, 
il  proposait  un  programme  si  chimerique  et  si  prolixe,  sans  aucun  fondement, 
qu’il  ne  pouvait  qu’effrayer  les  personnes  faisant  partio  du  zemstwo,  parce  qu’il 
etait  completement  impossible  de  le  mettre  en  action:  les  sources  des  renseigne- 
ments  qu’il  fallait  avoir  n’existaient  memo  pas,  et  il  n’y  avait  personne  en  etat 
de  les  chercher  ni  de  les  decouvrir.  Mais  en  faisant  connaitre  au  zemstwo  ses 
reflexions  le  professeur  lakoby  ne  paraissait  nullement  s’interesser  au  sort  qui 
leur  etait  reserve,  et  meme  a ce  qu’une  certaine  partie  de  ses  iddes  fussent 
realisee  pratiquement.  Maintenant,  quoiqu’il  y ait  deja  plus  de  trente  ans 
d’ecoules  depuis  remission  des  idees  du  professeur  lakoby,  aucune  n’a  ete  suivie 
par  le  zemstwo  de  Kazan. 

Tandis  que  le  projet  concernant  I’organisation  de  la  medecine  du  zemstwo 
propose  par  la  Societe  des  medecins  de  la  ville  de  Kazan,  etait  repousse  par 
I’assemblee  du  zemstwo  du  gouvernement  de  Kazan,  redige  sous  une  forme  quel- 
que  peu  differente  il  etait  accepte  par  le  zemstwo  du  gouvernement  de  Perm, 
dont  faisait  partie  le  docteur  Mollesson,  membre  de  la  Societe  etranger  a la 
ville  de  Kazan,  ce  qui  stimula  toute  la  Societe  dans  son  desir  d’introduire  dans 
la  vie  les  principes  de  I’hygiene  publique. 

La  Societe  des  medecins  de  la  ville  de  Kazan  deldgua  un  de  ses  membres, 
le  professeur  N.  F.  Wissotsky,  secretaire  de  la  Societe,  a la  Ill-e  assemblee 
des  naturalistes  russes  qui  eut  lieu  a Kiew  en  1871,  dans  le  but  de  repandi-e 
autant  que  possible  les  tendances  sanitaires  parmi  les  medecins  et  de  faire 
suivre  la  meme  direction  aux  societe  medicales.  Le  professeur  Wissotsky  pro- 
posa  a I’assemblee  de  resoudre  une  serie  de  questions  relatives  a la  reforme 
urgente  du  genre  d’activitc  des  societes  medicales  russes,  et  de  les  unir  pour 
travailler  de  concert  a atteindre  le  but  de  I’entreprise  generale.  Dans  son  dis- 
cours il  demontra  que  les  societes  medicales  russes  ne  s’occupcnt  presque 
exclusivement  que  de  casuistique  et  qu’en  agissant  ainsi  elles  ne  peuvent  etre 
utiles  qu’a  la  medecine  en  aidant  a connaitre,  a determiner  les  maladies  et  a 
traiter  les  malades;  mais  qu’elles  negligent  completement  de  s’occuper  des  con- 
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ditions  sanitaires  du  pays,  quoique  ces  conditions  et  les  mesures  a prendre 
pour  amelioror  I’etat  de  la  santc  et  le  bien— etre  du  people  doivent  etre  pour 
les  societos  inedicales  d’un  plus  haut  interet  et  surtout  plus  utiles  pour  les  ha- 
bitants des  endroits  ou  elles  fonctionnent.  Ensuite  il  parla  des  differents  inoyens 
employes  par  la  Societd  des  medecins  de  la  ville  de  Kazan  pour  atteindre  ces 
buts  sanitaires;  il  deniontra  la  grande  importance  qu’il  y avait  a nommer  des 
deleguds,  representants  des  societes  locales  pour  assister  aux  assemblies  des 
naturalistes  russes  ou  des  questions  de  la  plus  haute  importance,  emises  dans 
dillerentes  societes  inedicales,  pourraient  etre  resolues  en  common,  et  ou  Ton 
pourrait  soulever  de  nouvelles  questions  et  prendre  des  mesures  rationnelles 
pour  ameliorer  I’etat  sanitaire  du  pays. 

Dans  le  compte-rendu  presente  par  le  professeur  Wissotsky  il  est  dit  quo, 
centre  son  attente,  toutes  les  propositions  qu’il  avait  faites  avaient  ete  accueil- 
lies  par  la  section  de  la  medecine  scientifique  par  „un  profond  et  unanime  si- 
lence" qui  provenait,  d’apres  son  avis,  de  la  direction  speciale  et  bornee  qui 
distingue  toutes  les  assemblies  des  naturalistes.  Il  ajoute  cependant  qu’a  I’as- 
semblee  genirale  les  propositions  de  la  Societi  des  medecins  de  la  ville  de 
Kazan  ont  eti  accueillies  avec  plus  d’intiret,  surtout  par  le  public  attentif  qui 
y assistait  et  qui  a paru  comprendre  tres-bien  la  grande  importance  des  ques- 
tions concernant  la  salubrite  soulevies  par  la  Sociiti. 

Plus  tard,  en  1872,  la  Sociiti  des  medecins  de  la  ville  de  Kazan  eprouva 
de  grands  echoes  dans  I’exicution  de  quelques — unes  de  ses  entreprises,  mais 
cependant  elle  persevera  a travailler  energiquement  pour  atteindre  les  princi- 
paux  buts  qu’elle  s’etait  proposes.  Le  secretaire  de  la  Sociiti  donna  le  compte- 
rendu  de  cette  annie  en  commencant  par  une  allocution  „sur  les  morts“,  disant 
que  les  divisions  de  vaccination  et  d’iducation  physique  de  la  commission  sa- 
nitaire de  la  Sociiti  itaient  mortes,  car  elles  itaient  tombies  dans  la  plus 
complete  inertie  et  que  la  commission  elle-meme  restait  presque  inactive  rela- 
tivement  aux  inspections  sanitaires.  11  expliquait  ce  triste  itat  de  choses  l^par 
„rignorance  et  I’indiffirence  pubhques",  2®  „par  la  risolution  prise  par  la  So- 
cieti d’eviter  les  relations  non — officielles  avec  les  differentes  autoritis  du  zem- 
stwo,  des  villes  etc.  dans  la  craiiite  de  recevoir  de  severes  reproches,  conime  par 
exemplc  celui  d’avoir  „des  tendances  a rusurpation" . Le  fait  est  que  la  Sociiti 
n'avait  pas  pu  obtenir  des  administrations  publiques  un  itablissement  convenable 
pour  y etablir  un  institut  de  vaccination,  ni  un  terrain  propre  aux  exerci- 
ces  physiquesdes  enfants;,  quelques  administrations  locales  qui  au  dibut  avaient 
approuve  les  inspections  sanitaires  des  etablissements  de  toutes  sortes  qui  itaient 
places  sous  leur  dependance,  trouvaient  que  les  programmes  de  ces  inspections 
depassaient  considirablement  les  homes  des  buts  sanitaires  proprement  dits  et 
quo  la  maniere  dont  ces  inspections  imprivues  itaient  faites  par  une  commis- 
sion do  revision  etait  loin  d’etre  commode  et  entravait  le  cours  normal  de  la 
vie  de  ces  etablissements. 

Les  ichecs  que  la  Sociiti  avait  subis  en  1872  furent  en  partie  compenses 
par  des  questions  interessantes  et  essentielles  dont  la  plus  importante  itait 
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celle  des  preparatifs  a faire  pour  la  IV-e  assemblee  des  naturalistes  russes  qui 
devait  avoir  lieu  I’annee  suivante  1873  a Kazan,  et  a laquelle  la  Soci^te  se 
proposait  d’exaininer  serieusement  et  de  resoudre  toute  une  serie  de  questions 
importantes  concernant  I’hygiene  publique.  en  se  basant  sur  ce  que  le  but  d^ter- 
min6  de  ces  assemblies  etait  formule  par  le  reglement  de  la  maniere  suivante: 
,,participer  a I’activite  scientifiquo  et  instructive  des  sciences  naturelles  en  di- 
rigeant  cette  activite  principalement  sur  les  explorations  de  la  Russie  et  pour 
le  bien  de  la  Russie‘‘  *}.  Pour  elaborer  les  questions  devant  etre  examinees  a 
I’assemblee  dont  nous  venous  de  parler,  la  Societe  constitua  une  commission 
qui  trouva  que,  malheureusement,  les  sections  medicales  des  premieres  assem- 
blies s’eloignaient  de  la  „large  et  bienfiiisante  voie‘‘  designee  par  le  reglement, 
c’est  pourquoi  la  commission  trouve  que  „la  Sociiti  est  moralement  obligee  de 
designer  de  nouveau  cette  voie,  car  il  serait  difficile  de  trouver  une  autre  di- 
rection pouvant  satisfaire  aux  tendances  les  plus  cheres  des  naturalistes  et  des 
medecins  russes,  et  convenant  mieux  aux  exigences  actuelles“. 

Dans  le  but  de  realiser  pratiquement  I’idie  de  reunir  les  forces  medicales 
de  la  partie  orientale  de  la  Russie,  pour  arriver  a connaitre  I’etat  sanitaire  du 
pays,  la  Societe  demanda  I’autorisation  de  creer  des  divisions  dans  d’autres 
villes  et  d’itablir  la  premiere  dans  la  ville  de  Perm;  mais,  comme  nous  le  ver- 
rons  plus  tard,  cette  idee  n’etait  pas  destinee  a etre  realisee.  Pour  encourager 
les  midecins  a donner  des  renseignements  plus  complets  sur  I’etat  valetudinaire 
par  des  publications  opportunes,  la  Societe  fit  publier  une  idition  mensuelle 
speciale  — „ Journal  de  la  Societe  des  Medecins  de  la  ville  do  Kazan",  ou  Ton 
donnait  entre  autres  articles,  les  renseignements  dont  nous  venous  de  parler 
sous  une  forme  plus  bu  moins  bien  redigee.  La  Societe  ne  se  contenta  pas  de 
cette  publication,  au  commencement  de  I’annee  1873  elle  fit  le  projet  de  pu- 
blier un  journal  exempt  de  censure:  „Journal  de  la  medecine  publique"  ayant 
pour  but:  1)  de  faire  connaitre  aux  medecins  et  au  public  I’etat  actuel  de  la 
medecine  publique  en  Russie,  2)  d’aider  a resoudre  les  questions  qui  se  presen- 
tent  journellement,  et  3)  de  travailler  a repandre  les  nouvelles  scientifiques 
concernant  toutes  les  parties  du  ressort  de  la  mbdecine  publique.  „11  n’y  a 
aucun  doute,  disait  le  professeur  Petrow,  en  expliquant  le  programme  tres-eten- 
du  de  I’edition  qui  venait  de  paraitre,  que  la  nouvelle  direction  de  la  mbdecine 


1)  Les  assemblees  des  naturalistes  russes  out  ete  inaugurees  en  1867,  la  premiere  as- 
semblee cut  lieu  a St-Petersbourg,  la  deuxieme — a Moscou  en  1869,  la  troisieme — a lOew  en 
1871,  la  quatrieme — a Kazan  en  1873,  la  cinquieme — a Warsovie  en  1876,  la  sixieme — a 
Petersbourg  en  1879,  la  huitieme — a Kharkhow  en  1885,  la  neuvieme — a Moscou  en  1894  et 
la  dixieme  doit  avoir  lieu  a Kiew  en  1898.  D’abord  ces  assemblees  prirent  le  titre  d’  „As- 
semblees  des  naturalistes  russes",  parce  que  la  medecine  etait  consideree  comme  faisant 
partie  des  sciences  naturelles  dont  s’occupaient  ces  assemblees;  a la  reunion  qui  eut  lieu  a 
Kazan,  en  1873,  on  resolut  de  leur  donner  un  titre  plus  complexe:  „Assemblees  des  natu- 
ralistes et  des  medecins  russes".  Les  moyens  pecuniaires  de  ces  assemblees  provenaient  de 
diflPerentes  sources:  de  la  cotisation  des  membres,  de  subsides  accordes  par  les  municipalites 
locales,  les  nniversites,  les  personnes  privees  etc.;  de  plus  cbacune  de  ces  assemblees  rece- 
vait  encore  tin  subside  plus  on  moins  fort  de  PEtat — de  2.500  a 5.000  roubles. 
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so  fortitlo  chaqiio  jour.  Apres  dcs  milliors  d’annees  do  services  infructueux  ren- 
dtis  par  la  inedecine  a des  unites,  la  inedecine  et  les  m^decins  sont  appeles  a 
servir  toute  une  society.  II  faut  trailer  les  malades  publics,  ameliorer  I’etat 
sanitaire  public  et  travailler  au  bien — etre  public.  Le  trait  le  plus  caracteris- 
ti(iue  do  cette  direction,  qui  iudique  clairement  qu’elle  vivra  longtemps  et  qu’elle 
so  developpera  de  plus  en  plus,  c’est  qu’ello  na  pas  siirgi  sous  I’influeiice  d’idees 
etrangeres  a la  inedecine,  luais  au  contraire  sous  I’influence  d’idees  etroitement  liees 
a la  medecine  eta  ses  progres.  II  est  certain  que  pour  que  la  inedecine  atteigne  le 
but  principal  qu’elle  se  propose,  qui  consiste  a aneantir  autant  que  possible  les 
maladies,  les  inoyens  dont  ellc  a pu  disposer  jurqu’a  present  ne  sont  pas  du  tout 
sufiisants. . . En  realite  ces  nioyens  n’ont  aucune  influence  efficace  dans  la  lutte  centre 
les  maladies  de  toute  une  population.  Pour  que  cette  lutte  produise  de  bons  re- 
sultats,  il  faut  absolument  employer  d’autres  precedes,  et  cela  n’est  possible  qu’avec 
le  concours  des  forces  de  la  population  elle — memo.  II  est  done  evident  qu’il  est 
impossible  de  le  laisser  plus  longtemps  entre  les  mains  des  institutions  admi- 
nistratives...  Aussitot  que  la  medecine,  comme  science  publique,  fut  connue 
dans  notre  pays,  elle  passa  au  pouvoir  de  nouvelles  institutions,  cedes  du  zem- 
stwo  et  cedes  des  vides...  S’il  n’etait  question  que  d’ameliorer  I’ancienne  me- 
decine, plus  connue  et,  en  tout  cas,  moins  contestee,  on  pourrait  avoir  I’es- 
poir  de  quelque  succes;  mais  il  est  loin  d’etre  aussi  facile  qu’il  le  semble  a 
premiere  vue  d’affermir  une  nouvede  direction  qui  ne  jouit  pas  d’une  complete 
sympathie,  memo  parmi  certains  medecins...  Outre  I’organisation  de  travaux 
reguliers  dans  differents  endroits,  il  est  indispensable  de  faire  connaitre  en 
temps  opportun  a ceux  qui  s’y  interessent  les  resultats  obtenus  et  ensuite  d’en 
faire  une  juste  appreciation,  qui  seule  pent  determiner  le  meideur  plan  a suivre  a 
I’avenir...  Il  en  resulte  clairement  que  les  organes  de  la  medecine  publique 
doivent  se  consacrer  dans  leur  application  pratique  aux  questions  scientifiques 
dont  la  solution  est  un  besoin  journalier  de  la  vie“. 

On  avail  fait  le  projet  de  publier  comme  supplement  du  „Journal“  une 
gazette  bi-mensuelle — „Journal  des  Medecins“  qui  devait  faire  connaitre  les 
protocoles  de  la  Societe,  les  renseignements  des  localites  sur  I’etat  valctudi- 
naire  et  la  mortalite  et  differents  articles  d’auteurs  russes  ou  traduits  des  lan- 
gues  etrangeres,  sujets  interessants  pour  les  medecins  etc.  Mais  la  Societe  n’a 
pu  obtenir  de  I’Etat  I’autorisation  de  publier  ces  deux  editions  periodiques. 

Au  mois  de  mars  1873  la  Societe  apprit  le  peu  de  succes  qu’ede  avait 
eu  dans  son  projet  d’ouvrir  sa  premiere  division  dans  la  vide  de  Perm,  et 
non  - seulement  on  refusa  I’autorisation  d’ouvrir  cette  division,  mais  toutes  les 
entreprises  sanitaires  du  gouvernement  de  Perm  auxquelles  le  zemstwo  de  ce 
gouverneroent  avait  montre  le  plus  grand  interet,  ne  purent  etre  realisees. 
Void  les  particularites  de  cette  affaire:  la  commission  sanitaii-e  faisant  partie 
de  radministration  du  zemstwo  du  gouvernement  de  Perm  et  composee  de 
medecins  au  service  de  ce  zemstwo  avait  decide,  sans  en  avoir  demande 
I’autorisation  a I’administration  du  zemstwo,  de  se  substituer  en  une  division 
de  la  Societe  des  medecins  de  la  ville  de  Kazan,  en  donnant  pour  seule  raison 
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que  la  plupart  des  membres  de  cette  commission  etaient  aussi  membres  de  la 
Societe.  II  est  evident  que  le  president  de  Fadministration  du  gouvernement, 
craignant  les  conflits  qui  auraient  pu  se  produire  dans  la  pratique  entre  la 
societe  inedicale  et  les  organes  du  zemstvo,  protesta  avec  aigreur  centre  les 
decisions  de  la  commission-,  les  membres  de  la  commission  se  trouverent  otfen- 
ses  et  comraencerent  ime  longue  polemique  avec  Fadministration  du  zemstwo 
du  gouvernement,  polemique  qui  rendit  encore  le  malentendu  plus  complique. 
II  en  resulta  que  les  m^decins  les  plus  actifs  furent  obliges  de  quitter  le  ser- 
vice du  zemstwo  du  gouvernement  de  Perm,  et  qu’alors  les  travaux  sanitaires 
entrepris  par  le  zemstwo  furent  interrompus  des  leur  origine,  pas  pour  toujours, 
peut— etre,  mais  du  moins  pour  bien  longtemps. 

A la  IV-e  xA.ssemblee  des  Naturalistes  Russes  qui  eut  lieu  a Kazan  an 
mois  d’aout  1873,  la  Societe  des  medecins  de  la  ville  de  Kazan  adressa  toute 
une  serie  de  questions  concernant  la  m4decine  publique  et  presenta  des  comptes- 
rendus  qui  perinirent  de  poser  ces  questions  de  maniere  qu’elle  pussent  cAre 
system atiquement  elaborees.  C’etait  pour  la  premiere  fois  et,  malheureusement, 
pour  la  derniere  que  les  questions  relatives  a la  medecine  publique  furent 
reconnues  importantes  et  furent  serieusement  examinees  aux  assemblies  des 
naturalistes;  aux  assemblies  suivantes  il  n’en  fut  question  que  par  hasard  a 
diverses  reprises,  ensuite,  quand  furent  ouvertes  les  assemblies  de  toutes  les 
Russies  de  la  Sociiti  des  Midecins  Russes  en  mimoire  de  N.  I.  Pirogow,  il 
n’en  fut  plus  du  tout  question.  Ces  dernieres  assemblies,  nominees  par  ellipse, 
assemblies  Pirogow,  traiterent  les  questions  de  midecine  publique  avec  tou 
Fintiret  qu’elles  miritent  ^). 

A la  lY-e  Assemblie  des  Naturalistes  la  section  de  la  midecine  scienti- 
fique  a iti  subdivisie  en  deux  parties:  1)  celle  de  la  statistique  et  de  Fhygiene 
et,  2)  celle  de  la  midecine.  Le  grand  programme  proposi  par  la  Sociiti  ren- 
fennait  des  articles  relatifs  aux  devoirs  de  la  premiere  de  ces  subdivisions,  on 
itaient  posies  entre  autres  des  questions  telles  que  celles  — ci:  sur  Forganisation 
de  la  statistique  midicale,  sur  les  moyens  de  donner  a la  midecine  du  zemstwo 
une  direction  hygienique  et  statistique  et  d’arreter  les  maladies  ipidimiques 
et  endimiques,  sur  la  midecine  populaire,  sur  les  mesures  a prendre  pour 
faire  disparaitre  les  prijugis  nuisibles.  surtout  ceux  qui  concernent  les  soins 
a donner  aux  femmes  en  couches,  aux  enfants  etc. 

1)  La  premiere  assemblee  Pirogow  eut  lieu  a S-t  Pctersbourg  en  1885;  les  quatre 
assemblies  qui  succederent  eurent  lieu  alternativement  a Moscou  (la  ll-e  en  1887  el  la  IV-e 
en  1891)  et  a S-t  Petersbourg  (la  Ill-e  1889  et  la  V-e  en  1893);  la  Vl-e  assemblee  eut  lieu 
a Kiew  en  1896  et  la  Vll-e  doit  avoir  lieu  a Kazan  en.  1899.  Les  assemblies  Pirogow  ont 
pour  sources  des  moyens  picuniaires  qui  leur  sont  nicessaires:  prineipalement  les  cotisa- 
tions  des  membres  et  les  subsides  accordes  par  les  administrations  publiques  des  villes  oii 
sfcgent  les  assemblies.  Actuellement  la  Sociiti  des  Midecins  en  mimoire  de  Pirogow  a eco- 
nomise une  assez  forte  somme,  pres  de  10  mille  roubles;  outre  cela  elle  a encore  formi  un 
capital  particulier  de  plus  de  trois  mille  roubles  dans  le  but  de  ripandre  les  connaissances 
hygieniquos  parmi  le  peuple,  en  publiant  des  brochures  et  en  faisant  des  cours  a la  portie 
du  peuple. 
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Los  seances  de  la  division  statistique  et  hygienique  de  la  lY-e  Asseinblee 
des  Natiiralistes  et  des  M^decins  etaient  presidees  pav  le  professeur  Petrow; 
CCS  seances  etaient  tres  animees  et  tres  fecondes  grace  a ce  que  les  questions 
qu’on  y traitait  avaient  ete  bien  elaborees  par  la  Societe  des  medecins  de  la 
ville  de  Kazan.  C’est  a ces  seances  que  furent  poshes  pour  la  premiere  fois 
les  bases  principales  et  rationnelles  de  la  statistique  sanitaire  en  Russie;  que 
fut  redige  un  programme  relatif  aux  renseignements  sur  I’etat  valetudinaire  et 
sur  la  mortality;  que  furent  expliqu^s  certains  principes,  certains  moyens  et 
que  les  decisions  suivantes  furent  arretees;  1)  les  renseignements  sur  I’etat 
valetudinaire  doivent  etre  pris  par  les  medecins  non— seulement  dans  leshopi- 
taux,  mais  encore  parmi  leur  clientele  particuliere;  2)  toutes  les  maladies  sans 
exception  doivent  etre  enregistr^es;  3)  les  malades  observes  doivent  etre  inserits 
d’apres  un  programme  special  unique  pour  tons  4)  les  renseignements  sur  la 
mortalite,  pour  etre  portes  sur  le  controle,  et  pour  etre  mieux  determines, 
doivent  etre  pris  aux  cimetieres  et  aux  ^glises  paroissiales,  si  cela  est  pos- 
sible; 5)  ces  renseignements  doivent  etre  recueillis  d’apres  le  programme  des 
renseignements  sur  I’etat  valetudinaire  de  la  population,  en  en  modifiant  cer- 
tains articles.  Quoique  la  division  de  statistique  et  d’hygiene  de  la  lY-e  assem- 
blee  des  Natiiralistes  efit  en  vue  le  projet  de  la  nomenclature  des  maladies 
tdabore  par  la  Societe  des  Medecins  Russes  de  Moscou,  probablement  qu’elle 
ne  le  trouva  pas  suffisant,  car  elle  ne  donna  aucune  nomenclature  d’apres 
laquelle  on  put  se  guider  „craignant,  disait — elle,  d’entraver  la  liberte  scienti- 
tique  des  medecins;  cependant  elle  ne  pouvait  pas  s’empecher  de  respecter  les 
personnes  qui  foisaient  des  essais  rationnels  dans  ce  but  et  elle  recommandait 
ces  essais  a la  prochaine  assemblee“.  ^ 

Nous  devons  ajouter  que  dans  les  comptes  rendus  presentes  par  le  profes- 
seur I.  P.  Skworzow  sur  les  moyens  de  faire  suivre  a la  m^decine  du  zemstwo 
line  direction  statistique  et  hygienique,  il  developpait  des  idees  generates  sur 
la  necessite  d’eiever  les  connaissances  bygieniques  des  medecins  pour  les  con- 
vaincre  de  I’utilite  de  repandre  les  idees  bygieniques  dans  la  vie  du  peuple, 
sur  la  necessite  d’augmenter  dans  ce  but  les  cours  d’hygiene  dans  les  univer- 
sites,  sur  la  necessite  de  constituer  eutre  les  assemblees  de  medecins  des 
gouvernements  des  assemblees  de  medecins  des  communes  et  de  toutes  les 
Russies,  sur  I’utilite  de  repandre  partout  parmi  la  population  les  principes  de 
rbygiime,  ainsi  qu’on  repand  les  verites  de  la  religion,  dans  les  ecoles  et  par 


')  Voici  les  parties  de  ce  programme  qui  doivent  etre  inscrites  sur  le  talon  special 
(double)  d’un  feuillet;  1)  lieu  de  robservation,  2)  numero  (double),  3)  annee,  mois  et  jour 
de  I’obscrvation,  4)  nom  et  prenoms  du  malade,  5)  age  du  malade,  G)  nationalite.  7)  profes- 
sion, 8)  degre  de  civilisation,  9)  celibataire,  marie  ou  veuf,  10)  lieu  habite  par  le  malade, 
sa  demeure,  II)  lieu  ou  la  maladie  s’est  declaree,  12)  duree  du  sojour  ou  la  maladie  s’est 
declaree,  13)  date  a laquelle  la  maladie  s’est  declaree,  14)  causes  de  la  maladie  (signes 
anainnestiques),  15)  genre  de  maladie,  16)  cours  de  la  maladie:  a)  date  de  la  guerison,  d) 
date  de  la  fin  ilu  traitement  et,  c)  date  de  la  mort,  17)  particularites  du  cas  (inscrites  a 
I’envers  du  feuillet)  et  18)  nom  du  medecin. 
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des  lectures  publiques  a la  portee  de  tout  le  monde,  sur  la  necessite  d’enseigner 
dans  les  ecoles  non — seulement  les  principes  de  rhygiene  concernant  I’liunia- 
nite,  niais  aussi  I’liygiene  relative  aux  animaux,  car  fortifier  les  animaux  domes- 
tiques,  si  utiles  et  qui  rendent  tant  de  services  a I’liomme,  et  les  tenir  en 
bon  etat,  „c’est  une  question  sanitau-e  et  economique“,  puisque  „les  millions  de 
ces  animaux  qui  alimentent  les  epizooties  pourraient  servir  de  nourriture  au 
peuple . . .augraenteraient  le  contort  de  la  vie  et,  par  consequent,  la  moyenne 
de  la  duree  de  I’existence  de  rhomme“...etc. 

Le  pcu  de  succes  qu’avait  obtenu  la  Societe  des  Medecins  de  la  ville  de 
Kazan  dans  toutes  ses  entreprises  concernant  la  salubrite,  et  les  grands  obstacles 
qu’elle  rencontrait  en  voulant  repandi-e  les  principes  des  idees  sanitaires,  furent 
causes  que  I’activite  de  la  Societe  commenga  a se  ralentir,  et  en  1874  elle 
etait  deja  devenue  bien  plus  faible  qu’auparavant^  au  commencement  de  I’annee 
1875  la  Societe  resolut  de  demander  a faire  partie  de  I’liniversite  de  Kazan 
et  d’interrompre'  tout  a fait  ses  reunions  tant  qu’elle  n’aurait  pas  obtenu  ce 
qu’elle  demandait.  Les  reglements  revus  et  corriges  de  la  Societe  des  medecins 
de  la  ville  de  Kazan  furent  confirmes  en  1877,  et  a la  fin  de  cette  annee  la 
Societe  qui  prit  le  nom  de  „Societe  des  medecins  de  I’Universite  Imperiale  de 
Kazan"  reprit  son  activite  precedente  et  fonctionnent  encore  jusqu’a  present. 
Mais  apres  le  long  espace  de  temps  pendant  lequel  la  Societe  etait  restee 
inactive  elle  avait  perdu  son  ancien  caractere,  et  elle  commenga  a suivre 
I’ordre  habituel  de  beaucoup  d’autres  de  nos  societes  medicales. 

Ainsi,  la  periode  de  I’activite  de  la  Societe  des  Medecins  de  Kasan^ 
quoique  tres  courte,  de  4 a 5 ans,  a laisse  une  grande  trace  dans  I’histoire 
dll  developpement  de  la  salubrite  en  Russie  et  de  la  salubrite  du  zeinstwo  en 
particulier,  pourtant  „amicus  Plato,  sed  magis  arnica  veritas“  il  faut  reconnaitre 
que  les  membres  de  la  Societe  se  sont  exprimes  avec  effusion.  Nous  ne  pouvqns 
pas  entrer  dans  les  details  de  toutes  les  circonstances  (jui  furent  cause  du 
pen  de  succes  de  I’activite  de  la  Societe,  mais  nous  devons  parler  des  faits 
principaux,  d’autant  plus  que  les  discours  annuels  du  professeur  Petrow,  pre- 
sident de  la  Societe,  sur  les  problemes  a resoudre  et  sur  la  direction  de  la 
Societe  nous  donnent  des  renseignements  sur  ces  circonstances  *).  Ainsi,  dans 
son  discours  sur  I’annee  1871,  le  president  s’exprime  en  ces  tonnes:  „Notre' 
Societe  ayant  souleve  une  abondance  de  questions  differentes,  s’est  trouvee  dans 
I’impassibilite  de  les  elaborer  serieusement,  pas  meme  quelques— unes-,  mais 
cependant  elle  a fait  des  propositions  relatives  a plusieurs  de  ces  questions... 
Les  hautes  verites  de  la  science  sont  en  elles  memos  d’une  importance  si  elevee 
qu’elles  nous  inspirent  un  profond  respect;  voila  pourquoi,  avant  de  nous 
resoudre  a en  faire  un  usage  commun,  nous  devons  examiner  attentivement  si 
nous  avons  fait  le  neccessaire  pour  les  mettre  au  jour  et  a la  portee  de  toutes 
les  classes  de  la  societe...  a Pavenir  nous  devons  nous  abstenir  de  faire  des 


1)  Travaux  de  la  Societe  des  Medecins  de  la  ville  de  Kazan,  1872  et  Journal  de 
cette  Societe  1873. 
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propositions  prematurees...  Dans  son  discours  sur  I’annee  1872  le  professeur 
Potrow  dit:  „il  y a trois  ans,  nous  n’avions  nous-meines  qu’une  bien  faible  idee 
de  Tetat  de  la  medccine  publique  en  Russie,  done  nous  ne  pouvions  comprendre 
ni  ses  besoins,  ni  connaitre  les  moyens  d’y  satisfaire.  Nous  n’avons  obtenu 
quo  par  degres  les  renseignements  indispensables  qui  sent  loin  d’etre  suifisants, 
mais  ils  nous  font  parfaiteinent  connaitre  que  I’elaboration  reguliere  des 
questions  concernant  la  medecine  publique,  exige  un  travail  incessant  de 
specialistes,  de  m^decins,  sans  I’intervention  de  personnes  etrangeres  a la 
science  et,  par  consequent,  n’ayant  aucune  competence“.  Precedemment  le  pro- 
fesseur Petrow  avait  dit:  „nous  voyons  toute  une  serie  de  tristes  exemples 
d’opiniatrete  employee  par  le  zemstwo  pour  tacher  de  conserver  des  droits  qui 
ne  lui  conviennent  nullement,  cela  nous  montre  de  mieux  en  mieux  la  complete 
incapacite  du  zemstwo  de  jouir  de  ces  droits“.  Les  idees  de  la  Societe  sur 
I’execution  des  mesures  sanitaires  seront  encore  mieux  exposees,  si  nous  citons 
Topinion  de  I’lin  de  ses  membres,  le  professeur  Skworzow,  qui,  a la  lY-e 
assemblee  des  naturalistes,  disait  dans  son  compte— rendu:  „les  mesures  sani- 
taii-es  sent  des  mesures  dont  la  realisation  ne  doit  subir  aucun  retard  pour  la 
scule  cause  que  la  societe  n’est  pas  encore  arrivee  a comprendre  leur  utilite; 
elle  ne  la  comprendra  qu’au  fur  et  a raesure  de  leur  application.  Jusqu’a  ce 
jour  Vautorite  du  poui'oir  et  Vautorit^  de  la  science  ont  entierement  le  droit 
d’en  exiger  la  realisation  au  nom  de  la  salubrite  et  du  bien— etre  publics,  au 
nom  de  la  gloire  et  de  la  richesse  nationales;  dans  ce  cas  /bree  sera  justifiee 
par  I’utilite  du  bien  c^u’elle  procurera“.  Beaucoup  plus  tard,  a la  Yll-e  assem- 
blee des  naturalistes  et  des  medecins  qui  eut  lieu  a Odessa,  le  professeur 
Skworzow  exprime  ses  idees  a ce  sujet  avec  encore  plus  de  precision,  il  ter- 
mine  son  discours  en  souhaitant,  pour  diminuer  les  infortunes,  les  adversites 
de  riiomme,  que  I’hygiene  soit  en  Russie  la  puissance  souveraine  dont  parlait 
Biconsfield  dans  ses  discours  parlementaires,  puissance  que  nous  n’obtenons 
que  pendant  les  ^pidemies...  ^). 

En  examinant  attentivement  I’activite  de  la  Societe  des  Medecins  de  la 
ville  de  Kazan,  dont  nous  avons  parle  plus  haut,  on  pent  jusqu’a  un  certain 
I'oint  se  rendre  compte  des  causes  qui  Font  empechee  de  raettre  a execution 
une  quantite  d’idees  d’hygiene  publique,  malgre  I’ardent  desir  qu’elle  en  eprou- 
vait.  Premierement,  il  est  visible  que  la  Societe  ensemengait  un  sol 
inculte  de  grains  qui  n’avaient  pas  atteint  leur  maturite,  ce  qui  ne  pouvait 
produire  aucun  fruit.  Deuxiemement,  tout  en  plaqant  tres  haut  le  prestige  de 
la  science  et  de  ses  representants,  la  Society  ne  regardait  pas  avec  assez  de 
respect  le  prestige  de  I’autonomie  publique,  e’est  a dire  du  zemstwo  et  de  ses 
representants,  et  cependant  le  pays,  ecrase  par  un  regime  bureaucratique 
nuisible,  trainant  en  longueur  toutes  les  affaires,  ne  pouvait  placer  son  espoir 
que  sur  le  zemstwo,  et  il  ne  se  trompait  pas,  le  temps  Fa  bien  prouve.  Troi- 


q A.  V.  Pogo.jew.  A'ingt  cinqnieme  anniversaire  des  assemblees  des  sciences  naturelles 
cti  Russie. 
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siemement,  il  est  evident  que  la  Societe  connaissait  tres  peu  les  p^nibles  con- 
ditions politiques  et  econoiniques  dans  lesquelles  le  zeinstwo  russe  a pris  nais- 
sance,  conditions  qui  le  mettaient  dans  I’obligation  de  ne  depenser  qu’avec  une 
grande  parcimonie;  naturelleinent,  il  ne  pouvait  pas  adopter  tontes  sortes  de 
projets  elabores  avec  precipitation,  principalement  ceux  qui  exigeaient  de  gran- 
des  depenses-,  neaninoins  les  niembres  de  la  Societe,  dans  leurs  discours  pu- 
blics attribuaieut  cette  economic  du  zenistvo  a „rignorance  et  a Findifference'*. 

Quatriemeinent,  les  membres  de  la  Societe  ne  se  rendaient  pas  compte  de 
la  difference  qu’  il  y a entre  „1 ’autorite  de  la  science"  et  „rautorite  du  pouvoir“; 
et,  se  reglant  sur  I’opinion  d’un  hoinine  d’Etat  de  I’Angieterre,  pays  bien 
different  du  notre,  ou  Topinion  publique  a une  grande  influence  et  ou  I’auto- 
nomie  est  entierement  constitute,  ils  voulaient  declarer  qu’en  Russie  I’hygiene, 
qui  elle-meme  est  une  science  publique,  doit  constamment  jouir  d’une  puissance 
.ibsolue.  Il  est  tres  etonnant  qu’  on  se  laisse  entrainer  an  point  de  vouloir  intro- 
duire  par  la  violence  I’hygiene  dans  notre  patrie,  ou,  malgre  la  creation  du 
zemstwo,  le  regime  de  la  bureaucratic,  avec  tous  ses  attributs  et  sa  censure, 
continue  encore  de  dominer  avec  assez  de  puissance,  ce  qui  est  cause  que  les 
meilleurs  projets  mis  a execution  produisent  des  rtsultats  tout  a fait  inatten- 
dus.  Si  Ton  considere  cet  etat  de  choses,  on  comprendra  facilcment  pourquoi 
nos  representants  du  zeinstwo,  a leur  tour,  n’avaient  pas  confiance  dans  les 
projets  de  la  Societe  des  Mcdecins  de  la  ville  de  Kazan, 

Presentons  maintenant  en  abrege,  I’origine  et  le  developpement  plus  ou 
moins  detailles  des  questions  sanitaires  en  Russie  sur  le  sol  du  zeinstwo,  en 
consultant  les  travaux  de  differents  organes  des  assemblees  du  zeinstwo — de 
quelques  commissions  inedicales  et  principalement  de  quelques  congres  de  me- 
decins,  qui  soumettaisnt  ccs  questions  aux  assemblees  du  zeinstwo. 

En  realite  on  pent  dire  que,  des  son  origine,  le  zeinstwo  out  des  proble- 
mes  sanitaires  a resoudre  et  que  jusqu’a-  present  il  doit  encore  s’en  occuper 
dans  differents  gouvernements.  Plus  haut  nous  avons  deja  dit  que  I’assemblee 
(premiere  convocation)  du  zeinstwo  du  gouvernement  de  Kazan,  qui  eut  lieu 
en  186.T,  constitua,  pour  ameliorer  rorganisation  reguliere  de  I’oeuvre  medicale, 
une  commission  speciale  a laquelle  le  professeur  d’hygiene  A.  I.  lakoby  prit 
une  part  active,  et  qui  reconnut  qu’il  etait  absolument  necessaire  d’explorer  le 
gouvernement  pour  se  rendre  compte  de  I’dtat  sanitaire  du  peuple,  afin  de  pou- 
voir  prendre  des  mesures  vraiment  efficaces.  Malheureusement  „personne  ne 
met  de  joune  vin  dans  de  vieilles  outres",  dit— on,  et  cette  commission  avait 
des  idees  de  bureaucratie  si  bornees  que  les  principcs  des  plans  qu’elle  tragait, 
justes  en  eux— memos,  ne  pouvaient  toiitefois  ctre  realises  dans  la  vie  du 
zeinstwo. 

Ensuite,  en  1867,  I’assemblee  du  zeinstwo  du  gouvernement  de  Poltawa 
trouva  que  les  deboursements  du  zeinstwo  occasionnes  par  le  systeme  medical 
du  gouvernement,  n’atteignaient  pas  tout  a fait  le  but  qu’elle  se  proposait,  et 
qu’il  fallait  examiner  serieusement  la  question  de  I’organisation  reguliere  des 
secours  de  la  medecine  a la  population.  Dans  ce  but  I’assemblee  constitua  une 
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commission  mcdicale  permanonte,  exclusivement  composee  de  medecins,  sous 
la  presidence  du  prince  N.  A.  Dolgoroukow,  docteur  en  medecine,  qui,  en 
qualite  de  marechal  de  la  noblesse,  etait  aussi  president  de  I’assemblee  du 
zemstwo  du  gouverncinent.  Cette  commission  fut  nominee  „commission  perma- 
nento“  probablement  parce  qu’elle  dovait  effectuer  les  missions  dont  elle  etait 
chargee  en  dehors  des  cessions  de  I’assemblee  du  zemstvo  du  gouvernement, 
c’est  a dire  durant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  La  commission  prit 
sa  tiiche  an  serieux  et  la  remplit  avec  energie-  c’est  elle  qui,  pour  la  premiere 
fois,  etablit  des  bases  generates  et  rationnelles  pour  etudier  sous  tous  les 
aspects  I’organisation  normale  de  la  medecine  du  zemstwo.  Un  livre  didactique 
serieux  fut  le  resultat  de  son  activite,  il  parut  en  1869  sous  le  titre  de:  „Tra- 
vaus  de  la  commission  medicale  permanente  de  Tadministration  du  zemstwo  du 
gouvernement  de  Poltawa.“Par  cet  ouvrage,  di\dse  en  trois  parties,  la  commis- 
sion nous  fait  connaitre  1®  en  quoi  consistait  le  triste  heritage  (comme  tous 
les  zemstwo  en  ont  re^u)  transmis  au  zemstwo  du  gouvernement  de  Poltawa  et 
destine  a procurer  les  secours  de  la  medecine  a la  population;  2®  elle  constate 
tout  ce  que  le  zemstwo  a fait  dans  ce  but  pendant  un  espace  de  temps  tres 
court,  c’cst  a dire  pendant  les  trois  annbes  qui  suivirent  sa  creation;  3®  elle 
donne  sos  idees  sur  I’etat  normal  de  la  medecine  du  zemstvo  qu’elle  trouve  ne- 
cessaire  d’etablir  en  Russie. 

En  examinant  les  premiers  precedes  employes  pour  organiser  la  medecine 
du  zemstwo  dans  les  districts  du  gouvernement  de  Poltawa,  la  commission  les 
trouva  tres  dissemblables  et  elle  se  convainquit  que  ni  les  besoins,  ni  les  moy- 
ens  pecuniaires  des  differentes  localites  n’en  etaient  nullement  la  cause,  mais 
que  cette  manierc  de  proceder  provenait  apparemment  de  ce  que  les  represen- 
tants  du  zemstwo  etaient  d’opinions  diffbrentes.  Dans  les  ouvrages  que  la  com- 
mission a publics,  elle  a developpe  I’idee  de  fonder  dans  le  gouvernement  les 
etablissements  medicaux  du  zemstwo  d’apres  un  plan  general,  en  les  divisant 
cn  etablissements  medicaux  de  gouvernoments  et  en  etablissements  medicaux 
de  districts,  suivant  les  ressources  dont  on  pouvait  disposer,  et  a la  condition 
que  chaque  zemstwo,  soit  de  gouvernement,  soit  de  district  put  jouir  d’une 
complete  liberte  d’action  concernant  les  ordres  a donner  aux  etablissements  de 
son  ressort.  Les  principaux  problemes  relatifs  a la  sante  du  peuple  que  le 
zemstvo  avait  a rcsoudre,  ont  ete  formules  et  repartis  par  la  commission  de  la 
maniere  suivante:  1)  ^carter  les  causes  des  maladies— hygiene  publique;  2) 
donner  des  secours  aux  malades — traitement  public,  et  3)  assurer  la  subsistance 
des  vieillards,  des  invalides,  des  infirmes,  etc.— bienfaisance  publique.  Toute 
administration  de  gouvernement,  ainsi  que  toute  administration  de  district  doit 
avoir  des  organes  medicaux — commissions  permanentes  de  medecins  du  zemstvvo 
devant  participcr  avec  les  administrations  a resoudre  des  questions  speciales,  les 
administrations  scules  n’etant  pas  competentes.  Le  principal  objet  des  commissions 
inedicales  des  zemstwos  de  districts  est  d’approfondir  toutes  les  questions  sani- 
taires  regardant  I’cndroit,  de  connaitre  I’etat  hygienique  et  la  topographie  me- 
dicale du  district,  de  prendre  connaissance  des  comptes-rendus  et  des  descrip- 
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tions  medico— topographiques  rediges  par  les  medecins  du  zemstwo  en  obser- 
vant attentivement  le  caractere  des  maladies  endemiques,  les  causes  de  leur 
apparition,  toutes  les  conditions  nuisibles  a la  sante  des  habitants  du  lieu.  Les 
commissions  doivent  presenter  de  tout  ce  qui  precede  un  aper^u  general  du 
district  a I’assemblee  du  zemstwo  du  district,  d’ou  il  sera  transmis  a la  com- 
mission medicale  du  gouvernement.  Cette  derniere  commission,  a son  tour,  cta- 
blira  des  comptes— rendus  et  fera  des  descriptions  medico— topographiques  de 
tout  le  gouvernement. 

D’aprcs  cela  nous  voyons  que  la  commission  medicale  permanente  de 
Poltawa  se  promettait  d ’organiser  la  medecine  du  zemstwo  et  de  lui  faire  suivre 
une  voie  sanitaire.  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  tous  les  details  du  projet  de 
la  commission,  nous  ferons  seulement  remarquer  que  les  principes  les  plus  im- 
portants  qu’elle  donnait  a la  medecine  du  zemstwo  convenaient  parfaitement 
a 1 ’oeuvre,  comme  cela  fut  reconnu  plus  tard  dans  beaucoup  d’autres  gouver- 
nements.  Cependant,  quoique  les  „TraYaux“  publies  par  la  commission  medica- 
le de  Poltawa  eussent  ete  en  principe  approuves  par  I’assemblee  du  zemstwo 
du  gouvernement  de  Poltawa  en  1869,  ils  susciterent  une  explosion  d’indigna- 
tion  de  la  part  des  medecins  partisans  du  systeme  bureaucratique  habituel  qui 
n’admettait  pas  qu’  on  publiat  les  desordres  survenus  dans  les  etablissements 
places  sous  leur  dependance,  ainsi  qub  de  la  part  de  I’administration  du  zemstwo 
du  gouvernement.  ^). 

Le  medecin  en  chef  de  I’hopital  du  zemstwo  du  gouvernement,  qui  avait 
rapporte  lui — meme  a la  commission  que  I’entretien  des  malades  de  la  maison 
des  alienes  placee  sous  sa  direction  „etait  dans  un  etat  honteux“  sous  le  raj)- 
port  hygienique,  se  trouva  si  offense  en  lisant  la  description  de  cet  etablisse-  j 

meat  que,  se  croyant  deshonore,  il  demanda  a I’administration  du  gouverne-  j 

ment  „pour  rehabiliter  son  nom“  I’autorisation  de  poursuivre  en  justice  I’auteur 
de  cette  description,  I’un  des  membres  actifs  de  la  commission,  le  docteur  Jou- 
kowsky.  Alors  I’inspesteur  des  medecins  revisa  la  maison  des  alienes  et  trouva 
que  tout  y etait  en  parfait  etat;  son  adjoint  commenca  une  polemique  elfrontee 
avec  le  docteur  Traougotte,  censeur  des  .,Travaux“,  lequel  s’etait  vivement 
interessc  aux  entreprises  du  zemstwo  relatives  ^ I’organisation  des  secours  de 
la  medecine  a la  population. 

L’adjoint  de  I’inspecteur  des  medecins  voulut,  au  contraire,  prouver  que 
le  zemstwo  n’etait  pas  en  etat  de  prendre  sur  lui  seul  la  responsabilite  de  la 
salubrito  du  peuple,  et  que  I’Etat  devait  absoluinent  s’occuper  de  cette  impor- 
tante  affaire.  On  pent  vraiment  s’etonncr  que  des  idees  si  transparentes  fus- 
sent  emises  par  des  medecins  au  service  de  I’Etat,  dont  le  prestige  etait  bien 
diminue  depuis  la  creation  des  institutions  du  zemstwo,  qui,  cependant,  n’avait 
pas  encore  pu  manifester  son  aptitude  dans  des  entreprises  de  ce  genre,  dont 
la  realisation  complete  ne  pouvait  avoir  lieu  qu’au  bout  d’un  laps  de  temps  plus 


1)  «Aiiiialcs  de  la  Medecine  legale  et  de  I’Hygiene  publique>  18(i9,  livre  4-e  et  1870 
livre  1-e. 
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ou  inoins  long.  L’Etat,  n’ayant  obtenu  dans  cette  voie  que  fort  pen  de  succes 
et  ayant  deja  des  charges  tres  - lourdes  relatives  aux  questions  sanitaires  et  a 
d’autres  questions,  fut  convaincu  par  le  fait  que  les  buts  qu’on  se  proposait, 
ne  pouvaient  etre  atteints  sans  le  concours  de  la  societe  elle— meme.  Quant 
a radniinistration  du  zemstwo  du  gouvernement,  elle  fonda  a ce  sujet  un  journal 
special  dans  le  but  de  protester  les  fails  mentionnes  daus  les  „Travaux“  de 
la  commission,  disant  que  les  articticles  publics  par  cette  commission  n’etaient 
que  des  „pa7np]ilets“  et  non  pas  des  sujets  serieux,  et  elle  ajoutait  que  la 
medecine  du  zemstwo  organisee  d’apres  les  plans  de  la  commission,  ne  pouvait 
pas  assurer  la  salubrite  pnblique  du  gouvernement  et  que  toute  tentative  rela- 
tive a Torganisation  des  secours  rationnels  de  la  medecine  a la  population 
des  campagnes  etait  encore  prcmatnree  en  Russie.  Ce  journal  fut  adresse  par 
radniinistration  du  gouvernement  a toutes  les  institutions  et  a toutes  les  per- 
sonnes  (aux  facultes  de  medecine,  a quelques  societes  m6dicales,  aux  adminis- 
trations des  zemstwos  des  districts,  ainsi  qu’aux  medecins  du  zemstwo  de  Poltawa 
et  a plusieurs  savants  medecins  russes  connus)  qui,  d’apres  I’ordre  de  rassembleo 
du  zemstwo  de  Poltawa,  avaient  regu  les  „Travaux“  de  la  commission. 

Les  comptes-rendus  des  „Travaux“  publics  par  la  commission  medicale  de 
Poltawa  presentent  un  document  historique  tres— interessant,  qui  t^moigne 
combien  les  id^es  que  Ton  avait  alors  sur  I’organisation  des  secours  de  la 
medecine  a donner  a la  population  etaient  confuses  et  combien  les  esperances 
qn’eveillait  alors  la  medecine  du  zemstwo  etaient  variees  ^). 

Une  grande  naivete  etait  I’attribut  principal  de  quelques-unes  de  ces  id6es, 
d’autres,  au  contraire,  etaient  romirquables  par  la  routine  trop  enracinee  des 
fictions  de  la  bureaucratic  qui  servent  a I’execution  prompte  et  facile  de  tout 
devoir,  d’autres  encore  ne  visaieut  apparemment  qu’aux  avantages  et  au  bien- 
ctre  personnels.  Mais  parmi  toutes  ces  manieres  de  voir,  nous  en  trouvons  qui 
rachetent  toutes  celles  dout  nous  avons  parle,  ce  sont  les  conclusions  emanant 
du  projet  de  I’organisation  de  la  medecine  du  zemstwo  enoncees  par  la  com- 
mission medicale  de  Poltawa.  Ainsi  I’erudit  docteur  Pirogow  lApondit  que  „les 
travaux  de  la  commission  etaient  fondes  sur  des  bases  solides  et  suivaient  une 
voie  reguliere  pour  resoudre  le  probleme  de  la  salubrite  publique“,  que  pour 
atteindre  ce  but,  traitor  les  rnalades  ne  suifit  pas,  si  tous  les  principes  de 
I’hygiene  ne  sont  pas  observes  „et  que,  pour  que  les  actes  de  la  commission 
sanitaire  produisent  de  bons  resultats  il  est  indispensable  que  la  commission 
de  I’alimentation  agisse  constamment;“  le  docteur  Pirogow,  comme  nous  I’avons 
deja  dit  plus  haut,  disait  a ce  sujet  qu’il  est  tres — utile  que  la  medecine  du 
zemstwo  soit  en  meme  temps  civilisatrice  parmi  les  masses  ignorantes  de  la  • 
population.  La  Societe  des  Medecins  de  la  ville  de  Poltawa  repondit  que  les 
bases  du  projet  etaient  parfaitement  justes  et  qu’il  ne  restait  plus  qu’  a les 
mottre  a execution  le  plus  tot  possible.  La  Societe  des  Medecins  de  la  ville 
d’Odessa  declara  que  „les  membres  de  la  commission  medicale  qui  avaient 


*)  Voir  le  meme  ouvrage  1871,  livre  1-ier. 
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entrepris  I’organisation  de  la  medecine  du  zemstwo,  pousses  par  le  desir  d’etre 
utiles  a rhumanite,  avaient  bien  elabore  et  connaissaient  -a  fond  ce  sujet;  voila 
pourquoi  les  „Travaux“  de  la  commission  sont  le  fruit  d’un  labeur  honnete  ot 
cousciencieux  „etc.  Quelques  administrations  des  zemstwos  de  districts  du  gouver- 
nement  de  Poltawa  (Zolotonochsky,  Krementchouksky,  Prilouksky,  Romensky) 
approuverent  aussi  le  projet  de  la  commission.  Dans  la  „Medecine  Contemporaine“, 
journcil  place  sous  sa  redaction,  le  professeur  A.  P.  Walter  dit  que  dans  les 
„Travaux“  la  medecine  est  tout  a fait  a la  hauteur  de  sa  tache  et  que  les 
„Travaux“  seront  tres — utiles  aux  zemstwos  et  aux  hygienistes  russes,  mais  il 
se  contredit  en  faisant  la  remarque  suivante:  „pour  le  people  russe  qui  n’a  pas 
d’instruction  ou  du  moins  fort  peu,  et  dans  son  denuement  actuel,  la  medecine 
Clinique  est  inutile,  il  n’y  a que  I’hygiene  publique  qui  puisse  s’eflectuer". 

Du  reste  cette  opinion  n’etait  pas  exclusive,  car,  a cette  epoque,  les 
ugements  portes  sur  la  salubrity  publique  etaient  des  plus  varies.  Quelques 
personnes,  principalement  cedes  dont  les  convictions  etaient  radicales,  ont 
soutenu  que  les  secours  de  la  medecine  scientifique  ne  pourront  etre  effectues 
que  quand  le  people  aura  acquis  de  I’aisance  et  un  certain  developpement 
intellectuel;  d’autres  ont  r^plique  que  si  la  salubrite  ne  fortifie  pas  I’etat  de  la 
sante  du  peuple,  il  lui  sera  difficile  d’acquerir  de  I’aisance  et  de  se  perfection- 
ner  sous  le  rai)port  intellectuel.  Quoique  toutes  ces  personnes  reconnussent  la 
necessite  d’organiser  sans  retard  les  secours  medicaux  a porter  au  people,  elles 
ne  s’entendaient  pas  du  tout  sur  la  question  de  savoir  par  ou  il  fallait  com- 
mencer:  les-unes  trouvaient  possible,  malgre  les  conditions  qui  existaient,  de 
n’appliquer  que  la  medecine  tlierapeutique  et  principalement  la  medecine 
empirique,  c’est  a dire  cede  des  infirmiers;  quant  a I’hygiene,  elles  ne  voulaient 
meme  pas  y songer;  d’autres,  au  contraire,  partageant  I’opinion  du  professeur  j 
Walter,  ne  reconnaissaient  utiles  que  les  mesures  sanitaires  compatibles  au 
genre  de  vie  du  people,  et  elles  conseidaient  de  laisser  a chacun  le  droit  de 
se  faire  trader  et  de  releguer  la  tlierapeutique  au  dernier  plan.  De  la  le  cercle 
vicieux  (circulus  viciosus),  sans  issue,  dans  lequel  on  se  trouvait,  forme  de 
contrastes,  de  convictions  bornees,  en  un  mot  d’idees  non  redechies,  non  appro- 
fondies  qui  entravaient  beaucoup  les  progres  do  1’  onivre  du  zemstwo  relative- 
ment  aux  soins  rationnels  a donner  a la  saute  du  people.  Le  temps  seul  a 
permis  que  les  questions  publiques  fussent  approfondies  et  que  peu  a peu  on 
finit  par  comprendre  et  se  convaincre  que  I’aisance,  la  civilisation,  la  salubrite 
peuvent  seules  procurer  le  bonheur  reel  du  people.  En  consequence  on  doit 
employer  toutes  les  forces  possibles  a developper  ces  facteurs  de  la  civilisation 
• normale.  En  ce  qui  concerne  specialemeut  la  salubrite  du  people,  un  nombre 
de  partisans,  chaque  jour  plus  nombreux,  affirment  que  les  mesures  interrom- 
pues  et  les  demi — mesures  ne  peuvent  pas  contribuer  a atteindre  les  buts  qu’on 
se  propose,  et  que  dans  la  mise  en  pratique  de  la  medecine  il  est  indispensable 
d’observcr  les  principes  de  la  science,  c’est  a dire  d’en  profiter  le  plus  possible 
en  tout  ce  qui  concerne  I’hygiene  et  la  tlierapeutique. 

Plus  tard,  a partir  do  1860,  les  institutions  du  zemstwo  ayant  deja  5 ou 
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0 ans  d'existoncc,  ot  son  personnel  medical  etant  devenu  tros-nombreux  dans 
(piclqiies  gonverncments,  comme  nous  I’avons  dit  plus  haut,  on  resolut  de  consti- 
tuer  des  assemblees  gouvernementales  de  medecins  du  zcmstwo,  dans  le  but 
d'elaborer  collectivement  les  questions  concernant  la  medecine  du  zeinstwo  et 
r^tat  sanitaire  des  localites  des  gouvernements  du  ressovt  de  1’  institution.  En 
187  J,  la  premiere  assemblee  des  medecins  fut  convoquee  a Twer,  et  ensuite 
les  assemblees  des  medecins  furent  convoquees  alternativement  dans  les  gouver- 
nements du  ressort  du  zeinstwo  et  siegerent  periodiquement  tantot  dans  un 
gouvernement,  tantot  dans  un  autre  plus  ou  moins  regullerement,  et  les  seances 
de  ces  assemblees  furent  consacrees  presque  exclusivement  a examiner  avec 
attention  les  questions  d’organisation  et  de  salubrite.  Le  centre  des  assemblees 
est  ordinairement  forme  de  medecins  du  zemstwo  delegues  des  districts  du 
gouvernement  ou  siege  Tassemblee;  mats  ils  sont  toujours  supplees  par  beaucoup 
d’autres  medecins,  egaloment  du  zemstwo,  et  par  des  medecins  qui  lui  sont 
etrangers,  qui  se  procurent  le  moyen  d’y  etre  admis  et  quf  viennent  quelquefois 
des  gouvernements  limitrophes. 

De  plus,  les  representants  de  la  plupart  des  gouvernements  du  zemstwo 
jiarticipent  plus  ou  moins  aux  travaux  des  assemblees.  Les  seances  des  assem- 
blees des  medecins  du  zemstwo  durent  de  cinq  a dix  jours,  et  le  public  y est 
admis.  Precedemment  un  des  membres  des  assemblees  pouvait  etre  elu  presi- 
dent, a condition  qu’  un  representant  de  I’administration  medicale  fut  present 
a la  seance;  mais  depuis  quelque  temps,  au  contraire,  la  convocation  des  as- 
semblees de  medecins  du  zemstwo  (s’il  n’y  a pas  d’assembl^es  permanentes) 
n’est  autorisee  qu’a  la  condition  qu’elles  soient  presidees  par  I'inspecteur  de 
Tadministration  medicale  du  lieu  ou  elles  siegent,  ce  qui  est  sou  vent  tres- 
embarassant  et  cause  differents  malentendus.  Les  journaux  et  les  ouvrages  des 
assemblees  des  medecins  du  zemstwo  sont  publics,  a quelques  exceptions  pres, 
et  dans  quelques  gouvernements  (Moscou,  Saratov),  pour  etre  repandus  encore 
davantage,  ils  sont  mis  en  vente. 

En  general  les  assemblees  gouvernementales  des  medecins  se  sont  incor- 
l)orees  avec  succes  dans  la  vie  du  zemstwo  russe  et  y ont  acquis  une  grande 
importance,  non  seulement  parce  qu’elles  donnent  la  possibilite,  viribus  unitis, 
d’eclaircir  et  d’elaborer  les  differentes  questions  sanitaires  courantes  et  celles 
qui  sent  constamment  suscitees  au  zemstwo,  mais  encore  parce  qu’elles  mettent 
en  communication  directe  les  proprietaires,  les  medecins  du  zemstwo  disperses 
sur  un  grand  espace  et  separes  les  uns  des  autres  par  des  distances  conside- 
rables; parce  qu’elles  contribueut  a modifier,  sinon  a changer  leurs  opinions; 
parce  qiTelles  les  concilient  et  les  disposent  a suivre  la  meilleure  voie  pour 
atteindre  le  but  de  salubrite  vers  lequel  le  zemstwo  aspire.  II  va  sans  dire  que 
les  seances  de  ces  assemblees  produisirent  d’excellents  resultats,  que  les  membres 
de  Torganisation  sanitaire  du  zemstwo  acquirent  plus  d’experience  et  eurent  plus 
de  confiance  en  eux  — memes  en  se  trouvant  en  etat  de  prendre  la  responsa- 
bilite  do  leurs  actes  sans  se  soumettre  a des  ordres  emanant  le  plus  souvent 
de  personnes  ne  connaissant  nullement  les  conditions  ni  les  besoins  des  localites. 
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comme  cela  arrive  toujours  quand  on  est  soumis  au  regime  de  la  bureaucratie . 
L’organisation  sanitaire  du  zemstwo  devient  plus  forte  et  est  inieux  en  etat  de 
lutter  centre  les  obstacles  qu’elle  rencontre,  ce  qui  lui  permet  de  progresseret 
d’atteindre  plus  facilement  le  but  qu’elle  se  propose.  D’apres  les  donnees  que 
nous  avons,  nous  voyons  qu’en  Russie  il  y a eu  dans  differents  gouvernements 
226  assemblees  ofiicielles  de  medecins  du  zemstwo  (c’est  a dire  autorisees  par 
I’Etat);  ces  assemblees  n’ont  pas  eu  lieu  regulierement,  elles  varient  selon  les 
gouvernements  et  selon  les  annees;,  nous  avons  des  gouvernements  ou  les  assemblees 
ont  ete  convoquees  jusqu’a  13  fois  dans  chacun  et  ou  bientot  on  convoquera  la 
quatorzieme;  il  y en  a ou  elles  u’ont  siege  que  2 fois,  et  nous  trouvons  meme 
un  gouvernement  ou  il  n’y  en  a eu  qu’une  seule;  pendant  certaines  annees  le 
nombre  des  assemblies  gouvernementales  est  de  14  et  15,  d’autres  annees  ce 
nombre  tombe  a 5 et  meme  a 4:,  en  1871  il  n’y  a eu  qu’une  assemblee — 
premiere  convocation  des  assemblees  des  medecins  du  zemstwo  ^).  Nous  ne 
chercherons  pas  a approfondir  toutes  les  dilferentes  conditions  qui  pourraient 
expliquer  cette  grande  variation  dans  le  riombre  des  convocations  des  assem- 
blees de  gouvernement,  nous  ferons  seulement  remarquer  que  cela  montre  le 
degre  d’interet  que  le  zemstwo  de  gouvernement  porte  a 1 ’organisation  de  la 
medecine  dans  les  districts,  car  I’initiative  de  la  convocation  des  assemblees 
gouvernementales  emane  des  zemstwos  de  gouvernement,  auxquels  ces  reunions 
n’occasionnent  que  fort  peu  de  depenses  (I’entretien  journalier  et  les  frais  de 
deplacement  des  medecins  deleguis).  Quant  a la  variation  du  nombre  des  as- 
semblies suivant  les  annees,  on  voit  qu’en  general,  il  est  plus  eleve  les  annees 
ou  I’on  est  menace  de  quelque  epidemie,  alors  qu’il  est  urgent  de  prendre  les 
precautions  necessaires  pour  I’enrayer;  pendant  les  epideroies,  au  contraire,  le 
nombre  des  convocations  diminuait  tout  a coup  (par  excmple  en  1892, 1’annie 


1)  Nous  ne  coroprenons  pas  dans  ce  nombre  quelques  assemblies  de  medecins  du  zem- 
stwo qui  ont  eu  lieu  dans  quelques  gouvernements,  et  avaient  plutot  un  caractere  de  con- 
ferences privies,  ni  quelques  assemblies  extraordinaires  de  peu  de  durie  pour  la  plupart, 
convoquies  a cause  d’ipidimies  dont  on  itait  menaci;  ces  assemblies  n’ont  pas  ite  porties 
sur  le  rapport  des  gouvernements  ou  elles  ont  siige. 

2)  Voici  le  tableau  des  assemblies  gouvernementales  des  medecins  du  zemstwo,  des 
endroits  et  des  annies  ou  elles  ont  eu  lieu.  C’est  dans  le  gouv.  de  Moscou  et  dans  celui  de 
Khersonn  que  Ton  a convoqui  le  plus  grand  nombre  d’assemblies,  13  dans  cbacun;  dans  les 
gouvernements  de  Samara  et  de  Twer  il  y a eu  12  assemblies  dans  chacun,  dans  le  gouv. 
de  Riazan  - 11;  dans  ceux  de  Smolensk  et  de  la  Tauride  — 10;  dans  les  gouvernements  de 
Bessarabie,  Wladimir,  Koursk  et  St. -Pitersbourg — 7;  dans  ceux  de  Woronege,  Wiatka,  Ko- 
stroma, Saratow  et  Kbarkow  - 6;  dans  ceux  de  Tchernigow  et  de  Toula  — 5;  dans  ceux 
d’Oriol,  Poltawa,  Simbirsk  et  Oufa  - 4;  dans  ceux  de  Wologda,  Nigni-Novgord  et  Tambow — 3; 
dans  ceux  d’Olonetz  et  de  laroslawl — 2 et  dans  celui  de  Kalouga — 1.  En  ce  qui  concerne 
les  ipoques,  les  assemblies  gouvernementales  des  midecins  du  zemstwo  se  ripartissent  de 
la  maniere  suivante;  en  1871 — 1 assemblee,  en  1872  — 5;  en  1873 — 8;  en  1874, — 1875, — 1876 
— 11  assemblies  ebaque  ann’ee;  en  1877  -6;  en  1878—4;  en  1879 — 12;  en  1880 — S;  en 
1881—7;  en  1882—13;  en  1883—11;  en  1884—6;  en  1885—13;  en  1886—6;  en  1887—9;  en 
1888—10;  en  1889-8;  en  1890  et  1891—7,  chaque  annie;  en  1892—4;  en  1893—13;  en  1894—5; 
en  1895—10;  en  1896—14:  et  en  1897 — 6. 
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du  cholera),  probableinent  parce  que  les  medecins,  par  orclre  et  par  devoir, 
6taient  tres-occupes  <1  trailer  les  nialades  siir  les  lieux-memes  ou  sevissait 
repideniie,  et  par  cette  raison  n’auraient  pas  pu  quitter  les  lieux  oil  ils  etaient 
si  utiles,  pour  se  rendre  aux  centres  des  gouvernements. 

Dans  la  inise  en  pratique  de  la  salubrite,  les  tendances  de  Thygiene 
publique  sont  si  semblables  a celles  de  la  police  bygienique  qu’il  serait  bien 
difl'icile  de  les  desunir,  cependant  les  questions  qui  ont  ete  discutees  aux  as* 
seinblees  du  zemstwo,  etaient  principalement  examinees  sous  le  rapport  des 
exigences  de  I’hygiene  publique,  comme  on  les  com[)rend  actuellement  ’), 
c’est  a dire  en  tout  ce  qui  concerne  la  statistique  sanitaire  et  les  recherches 
faites  dans  le  but  de  deinontrer  scientifiquement  les  mesures  rationnelles  et 
systeinatiques  a prendre  au  profit  de  I’hygiene  publique  ^).  Ce  n’est  qu’apres 
1879,  quand  les  etablissements  du  zemstwo  eurent  obtenu  le  droit  de  publier 
des  reglements  concernant  la  salubrite  publique,  reglements  obligatoires  auxquels 
la  population  devrait  se  soumettre,  que  les  assemblees  du  zemstwo  furent 
obligees  de  s’occuper  de  la  redaction  de  ces  reglements. 

Parmi  les  questions  traitees  a la  premiere  asseinblee  des  medecins  du 
zemstwo  du  gouvernement  de  Twer,  organisee  d’apres  I’initiative  du  medecin  du 
zemstwo  de  I’liopital  du  gouvernement  de  Twer,  N.  M.  Pawlow,  on  s’occupa 
d’abord  de  rediger  un  programme  pour  bien  etudier  le  gouvernement  sous  le 
rapport  sanitaire-  ensuite  on  s’occupa  encore  d’autres  questions  se  rapportant 
egalement  a la  salubrite,  par  exemple:  de  la  syphilis  et  des  mesures  a prendre 
pour  la  combattre,  de  I’innoculation  du  vaccin  et  des  moyens  de  le  repandre, 
des  mesures  a prendre  contre  les  epidemies,  de  Torganisation  de  la  medecine 
dans  le  gouvernement  d’apres  les  ressources  du  zemstwo,  enfin  on  se  transmit 


*)  Ce  que  nous  nominons  mSdecinc  preservative  est  loin  de  comprendre  toute  Thygiene 
])ul)lique;  par  e.xeinple,  Geigel,  en  parlant  de  I'hygiene  publique,  dit;  ,,1’hygiene  publique 
s'iniSresse  principalement  a.  certaines  influences  tres-nuisibles,  tres  repandues,  dependant  de 
de  diflerentes  conditions  de  la  vie  publique,  des  reglements  et  usages  de  uotre  developpement, 
qui  portent  reellement  prejudice  a la  sante  de  tout  un  peuple  on  tout  au  moins  a cello  d’une 
grande  partie  d’un  peuple.  L’hygiene  publique  s'occtipe  des  maladies  du  peuple  qui  provien- 
nent  directentent  ou  indirectement  des  influences  nuisibles  dont  nous  venons  de  parler,  elle 
s'occupe  des  moyens  a prendre  pour  porter  spcours  aux  malades  et  les  traiter,  pour  prSvenir 
les  maladies;  les  sommes  n6cessaires  pour  ameliorer  Petat  de  la  population  et  pour  combattre 
les  maladies  publiques  peuvent  etre  fournis  par  la  commune,  par  le  gouvernement  etc. . . Les 
mesures  a prendre  concernant  I'hygiene  publique  se  caracterisent  toujours  par  la  fondation 
d'etablissements  systematiques,  qui  agissent  peu  a peu  et  constamment  sur  les  principaux 
td^ments  de  la  vie  publique,  landis  quo  I’activitfi  do  la  police  sanitaire  emploie  presque 
toujours  des  mesures  simples,  preservatives  et  plus  ou  moins  provisoires  qui  forment,  pour 
ainsi  dire,  le  Code  de  ce  qui  est  permis,  do  ce  qui  est  obligatoire  et  de  ce  qui  est  defendu 
relativeinent  a la  santt'“.  Ziemssen.  Geigel.  Oeffentliche  Gesundheitsjjflege . 

2)  11  n’y  a qu’une  settle  assemblee  qui  fasse  exception;  c'est  la  premiere  assemblee  des 
mfdecins  du  zemstwo  du  gouv.  de  Bessarabie,  oil  Ton  a commence  a etablir,  jjour  la  popti- 
lation,  des  regies  sanitaires  obligatoires,  regies  basees  sur  les  donnees  que  les  membres 
developpaient  oralement  a I'assemblee  memo,  sans  tenir  aucun  compte  de  la  maniere  dont 
on  pourrait  controlcr  les  moyens  d’etablir  ces  regies. 
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10  resultat  des  observations  personnelles  sur  I’etat  des  districts  par  rapport  a 
la  sante  du  peuple  et  aux  conditions  hygieniques.  Cette  premiere  assembl^e 
gouvernementale  des  medecins  russes  du  zemstwo  ne  put  concentrer  toute  sou 
application  sur  les  questions  qui  lui  etaient  poshes,  car  elle  en  fut  distraite 
par  la  n^cessite  ou  elle  se  trouvait  alors  de  s’occuper  des  mesures  a prendre 
pour  conibattre  le  cholera  dont  on  etait  menacd  a cette  epoque;  cependant  cette 
assemblee  examina  plus  ou  moins  toutes  ces  questions,  elle  trouva  que  Mnde 
du  gouvernement  sous  le  rapport  sanitaire  etait  de  la  plus  haute  importance; 
pour  les  descriptions  medico-topographique  des  localites  elle  recommanda  aux 
medecins  du  zemstwo  de  se  guider  d’apres  le  programme  du  docteur  Oukke, 
dont  nous  avons  deja  parle  (p.  119)  et  elle  pria  ces  derniers  de  presenter  a 
la  premiere  assemblee  qui  aurait  lieu,  les  renseignements  qu’ils  auraient  re- 
cueillis  „pour  y etre  etudies  et  pour  qu’on  en  deduise  les  parties  essenti- 
elles“. 

En  1872  il  y eut  cinq  assemblies  gouvernementales  des  medecins  du 
zemstwo:  la  2-e  assemblee  de  Twer  et  celle  de  Nigni-Novgorod  eurent  lieu  au 
mois  de  mars,  presque  en  meme  temps,  celle  de  Perm — au  mois  d’aout,  celle 
de  Samara  — au  commencement  de  septembre  et  celle  de  Kazan— au  mois  de 
novembre.  Dans  le  programme  des  occupations  de  la  2-e  assemblee  de  Twer 

11  y avait  au  premier  plan:  communication  et  Evaluation  critique  des  renseigne- 
ments medico-statistiques  que  les  medecins  du  zemstwo  devaient  presenter,  comme 
cela  avait  ete  decide  a la  premiere  assemblee;  mais  cette  question  n’eut  pas 
de  resultat,  car  aucun  midecin  ne  s’en  etait  occupe.  Voilapourquoi I’assemblee 
resolut  de  s’occuper  de  differentes  questions  concernant  1 ’organisation  de  la 
medecine  du  zemstwo,  et  elle  expliqua  le  manque  des  renseignements  medico- 
statistiques  locaux  par  deux  raisons:  la  premiere,  e’est  que  le  laps  de  temps  j 
qui  s’etait  ecouli  entre  la  premiere  et  la  deuxieme  assemblee,  avait  ete  tres 
court;  la  seconde  et  la  plus  importanto,  e’est  que  les  medecins  du  zemstwo 
connaissaieiit  encoi-e  mal  leurs  rayons,  car  la  plupart  d’entre  eux  u’etaient  que 
depths  peu  de  temps  au  service  du  zemstwo.  L’assemblee  reconnut  quo  les  rap- 
ports encore  mal  determines  entre  les  medecins  et  le  zemstwo  etaient  cause 

de  Tetat  chancelant  de  la  medecine  du  zemstwo,  ce  qui  etait  tres-facheux  pour 
les  medecins,  ainsi  que  pour  le  zemstwo.  „L’activitc  du  medecin  du  zemstwo 
ne  peut  produire  de  bons  et  reels  resultats  que  s’il  connait  a fond  tout  ce  qui 
est  relatif  a la  vie  du  peuple:  il  doit  connaitre  parfaitement  les  conditions  loca- 
les de  son  rayon,  Tetat  hygienique  des  habitants  de  la  localite,  leurs  ressources 
et  leurs  besoins,  leurs  habitudes,  leurs  prejuges  et  le  degre  de  leur  devolop- 
pement.  Ce  n’est  qu’apres  avoir  acquis  toutes  ces  connaissances  sur  la  vie  du 
peuple,  que  le  medecin  peut  clairement  se  rendre  compte  des  causes  de  beau- 
coup  de  maladies  qui  regnont  dans  tel  ou  tel  endroit;  ce  n’est  qu’a  cette  seule 
condition  qu’il  obtient  la  confiance  indispensable  pour  lutter  centre  les  prejuges 
et  suggerer  les  idees  hygieniques;  enfin,  ce  n’est  qu’a  cette  condition  que  le  me-  , 
decin  du  zemstwo  deviendra  non  pas  le  medecin  qui  guerit  accidentellement  | 
certains  malaises,  mais  le  veritable  medecin  — hygieniste.  Actuellement  T^tat 
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indetermine  des  rapports  rociproques  du  zemstwo  et  des  medecins  est  souvent 
la  cause  de  la  mutation  frequente  de  ces  derniers“. 

Aux  quatre  autres  assemblees  gouvernementales  des  medecins  du  zemstwo, 
(pii  eurent  lieu  en  1872^  on  trouva  aussi  qu’il  etait  de  la  plus  haute  impor- 
tance detudier  toutes  les  localites  du  gouvernement  sous  le  rapport  sanitaire; 
mais,  comme  aucune  de  ces  assemblees  ne  connaissait  les  travaux  des  autres 
assemblees,  dies  reconnurent  que  cette  entreprise  ne  pouvait  etre  effectuee 
par  les  medecins — therapeutes  du  zemstwo  seuis,  d’abord  parce  qu’ils  etaient 
trop  occupes,  ensuite  parce  qu’ils  n’etaient  pas  competents.  C’est  pourquoi  elles 
resolurent  de  fonder  un  institut  special  de  medecins  sanitaires  dans  le  but  de 
faire  des  recherches  et  de  prendre  les  mesures  necessaires  concernant  la  salu- 
brite  publique.  L’assemblee  de  Nijni-Novgorod  ne  determina  pas  le  nombre  du 
personnel  de  cet  institut,  mais  les  assemblees  de  Perm,  de  Samara  et  de  Ka- 
zan trouverent  qu’il  etait  indispensable  d’avoir  un  medecin  sanitaire  dans 
chaque  district  et  un  medecin  sanitaire  pour  le  gouvernement. 

En  ce  qui  concerne  I’activite  des  medecins  sanitaires,  les  assemblees 
partageaient  I’opinion  des  docteurs  Oukke  et  Portugalow,  telle  qu’ils  I’ont  exposee 
dans  leurs  projets  dont  nous  avons  deja  parle.  Citons  ici  le  dernier  de  ces 
projets  approuve  par  la  Societe  des  medecins  de  la  ville  de  Kazan.  On  pent 
lire  dans  la  preface  qui  concerne  le  programme  de  I’activite  des  medecins:  ..la 
veritable  importance  de  I’activite  des  medecins  hygienistes  consiste  a etudier  les 
causes  des  maladies,  a les  eviter,  autant  que  possible,  de  maniere  a pouvoir 
ameliorer  les  conditions  de  la  vie  du  peuple.  II  va  sans  dire  que  les  occupations 
du  medecin  hygieniste  sont  si  nombreuses  qu’il  ne  pent  que  commencer  cette 
tache  et  n’en  executer  qu’une  certaine  partie,  quant  aux  principales  mesures  a 
prendre  elles  doivent  etre  effectuees  par  la  societe  elle — meme.  Voila  pourquoi 
de  semblables  questions  devraient  etre  examinees  et  resolues  collectivement.“ 
Le  docteur  Portugalow  a propose  de  creer  un  comite  particulier — comite  sani- 
taire compose  du  president  de  I’administration  du  zemstwo  et  du  maire  de  la 
ville,  comme  etant  les  principaux  representants  du  gouvernement  du  zemstwo 
et  dc  la  ville,  et  d’un  medecin— hygieniste.  La  Societe  ajouta  1-e,  que  si  le  be- 
soin  s’en  faisait  sentir,  il  faudrait  prier  d’autres  medecins  de  faire  partie  de  ce 
comite,  parce  qu’alors  on  pourrait  y traiter  certains  sujets  speciaux  de  la  me. 
decine,  pour  lesquels  les  medecins— hygienistes  ne  sont  pas  competents-,  et  2®, 
que,  comme  les  conditions  de  la  vie  du  peuple  etaient  pen  connues  dans  la  lit 
terature  medicale,  le  medecin— hygieniste  devait  absolument  chercher  a bien 
connaitre  ces  conditions. 


Programme  de  Tactivite  des  Medecins  Hygienistes. 

Le  medecin- hj’gieniste  doit  d’abord  connaitre  parfaitement  le  lieu  qui  lui 
sera  indique  et  toutes  les  circonstances  particulieres  de  ce  lieu;  pour  atteindre 
ce  but  il  doit  etudier: 

1)  La  topographie  medicale  de  I’endroit,  ses  proprietes  geologiques.  les 
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rapports  de  I’eau  et  du  terrain,  le  regne  vegetal  et,  enftn,  les  maladies  resul- 
tant des  conditions  de  ce  lieu. 

2)  Les  conditions  du  cliniat  du  lieu  et  les  maladies  qui  en  dependent. 
Enfin,  et  principalement: 

. 3)  L“s  conditions  de  la  vie  des  habitants  de  Pendroit*  cela  comprend:  a) 

la  diversite  de  la  population,  les  particularites  des  races  et  des  peuplades;  b) 
I’etat  economique  de  la  population;  c)  la  statistique  de  la  nativite,  des  maria - 
ges  et  de  la  mortalite-,  d)  les  conditions  sociales;  le  degre  de  developpement, 
les  particularitds  de  la  culture  et,  enfin:  e)  les  maladies  provenant  de  tout  ce 
qui  precede.  Pour  le  medecin-hygieniste  le  point  de  depart  de  toutes  ces  ques- 
tions est  seulement  la  cause  des  maladies. 

Le  medecin-hygidniste  doit  presenter  chaque  annee  au  zemstwo  le  resultat 
de  ses  travaux  concernant  ces  questions;  il  nous  montre  les  imperfections 
physiques  ou  morales  qu’il  a observees  dans  la  vie  du  peuple,  et  qui  entravent 
le  developpement  regulier  de  I’etat  sanitaire;  il  ofifre  les  moyens  de  faire 
disparaitre  ces  imperfections. 

De  sorte  que  Tactivite  des  medecins— hygienistes  consiste  a mettre  en 
pratique  les  verites  emanant  de  la  science,  et  les  connaissances  verifiees  par 
I’experience.  Dans  ce  but  les  medecins  — hygienistes  doivent  s’occuper: 

1)  De  Fair.  Prendre  les  mesures  les  plus  propices  aux  conditions  de 
I’existence  de  la  population  du  lieu  pour  procurer  aux  habitants  de  ce  lieu 
suffisamment  d’air  et  pour  le  rendre  le  plus  pur  possible. 

2)  De  Feau.  Chercher  les  moyens  les  plus  commodes  et  les  plus  simples 
pour  procurer  de  bonne  eau  a la  population. 

3)  De  la  desinfection.  Si  Fon  considere  le  mal  incontestablement  prouve 
que  produisent  les  immondices,  qui  sent  la  source  de  differentes  emanations 
morbifiques,  par  ex.:  du  typhus,  du  cholera,  de  la  dyssenterie  etc.;  ecarter  ces 
immondices  des  lieux  habites,  employer  les  moyens  que  nous  donne  la  science 
poui’  les  rendre  inoffensifs— e’est  un  des  devoirs  les  plus  importants  des  mede- 
cins—hygienistes. 

4)  Regularisation  de  la  prostitution;  chercher  les  moyens  de  la  mettre 
dans  les  conditions  les  moins  nuisibles  a la  population. 

5)  Les  medecins — hygienistes  sont  obliges  de  surveiller  Finnoculation  du 
vaccin,  de  maniere  qu’elle  se  fasse  regulierement,  et  de  prendre  soin  des  enfiints 
abandonnes.  Les  personnes  qui  veulent  s’occuper  des  enfants:  les  nourrices,  les 
bonnes  etc.,  et  les  personnes  qui  ont  besoin  de  quelqu’  un  pour  leurs  enfants, 
doivent  s’adresser  aux  medecins — hygienistes. 

6)  Les  medecins— hygienistes,  connaissant  les  conditions  de  la  vie  de  la 
classe  ouvriere,  doivent  indiquer  et  employer  les  moyens  pour  eloigner  la  mau- 
vaise  influence  de  certains  metiers  nuisibles  a la  sante  et  a la  vie  des  ouvriers, 
puis  indiquer  les  conditions  dans  lesquelles  doit  etre  place  Fouvrier  pour  que 
son  travail  soit  inoffensif  et  profitable, 

7)  Les  medecins  doivent  surveiller  si  la  nourrituro  du  peuple  est  conforme 
a Fhygiene,  au  cas  contraire,  ils  doivent  en  montrer  les  defauts,  faire  connaitre 
les  abus  et  la  fraude  qui  ont  lieu  dans  la  vente  des  provisions  alimentaires. 
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8)  11s  raontront  les  moilleurs  moyens  d’organiser  et  d’entretenir  conforme- 
ment  a I’hygiene  differents  etablissements  publics,  et  ils  portent  principalement 
leur  attention  sur  les  ecoles,  on  il  serait  a d^sirer  que  les  medecins — hygie- 
nistes  fussent  admis  an  nombre  des  membres  des  conseils  pedagogiques. 

9)  Ils  observent  les  progres  do  I’hygiene  publique  et  font  tous  leurs  efforts 
pour  repandre  les  perfectionnements  au  moyen  du  comite  sanitaire.  Toutes  leurs 
actions  doivent  etre  rendues  publiques  au  moyen  de  la  presse. 

Plusieurs  assemblees  ont  reconnu  la  necessity  ou  se  trouvait  le  zemstwo 
d’avoir  des  medecins — hygienistes  particuliers,  elles  ont  emis  cette  idee  sous 
une  forme  simple  et  claire  pour  les  representants  publics  et  elles  ont  expose 
avec  toute  la  clarte  possible  le  genre  d’activite  de  ces  medecins  Par  exemple; 
la  premiere  assemblee  de  Samara  dit  qu’en  principe,  comme  en  pratique,  il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  separer  la  m^decine  clinique  de  la  medecine 
sanitaire.  ,,Les  soins  donnes  aux  malades  ne  peuvent  donner  de  resultats  satis- 
faisants  que  si  le  medecin  du  rayon  ne  quitte  jamais  son  hopital,  s’il  ne  s’oc- 
cupe  que  de  la  medecine  clinique  et  s’il  ne  consent  a aller  voir  les  malades  a 
domicile  quo  dans  les  cas  extremes...  Mais,  dans  la  vie  du  peuple,  le  besoin 
d’etre  traite  a domicile  se  fait  sentir  chaque  jour,  et  nous  ne  pouvons  y satis- 
faire  qu’en  organisant  un  nouveau  genre  d’activite.  Nous  savons  que  le  peuple 
est  souvent  atteint  de  maladies  qui  ont  la  propriete  de  se  repandre  rapidement 
et  dont  une  grande  quantite  de  personnes  sont  affligecs  a la  fois,,  grace  aux 
mauvaises  conditions  sociales  de  la  vie  du  peuple.  Ces  maladies  prennent 
ordinaireinent  un  caractere  epidemique  et  produisent  une  action  funeste  sur  le 
peuple...  A peine  une  epidemie  est-elle  disparue  qu’une  autre  vient  la  rempla- 
cer...  Pour  entraver  ces  maux,  quand  ils  sont  encore  en  germe,  il  est  indispen- 
sable d’en  chercher  les  causes,  c’est  a dire  qu’il  faut  etudier  le  genre  de  vie 

du  peuple,  et  dans  ce  but  il  faut  avoir  un  medecin  specialiste.  Ce  medecin  doit 

avoir  un  double  devoir:  1)  arreter  les  epideraies  et  les  endemics...  et  2)  etu- 
dier la  vie  du  peuple...  Il  differe  completement  du  medecin  th^rapeute  clinique, 
son  activite  et  sa  position  etant  tout  autres...  C’est  pour  cela  que  nous  le  nom- 
nions  medecin-epidemiste  ou  medecin-sanitaire“.  A la  deuxieme  assemblee  des 
medecins  de  Samara,  en  1873,  on  redigea  les  regies  de  ractivit6  pratique  et 
les  devoirs  des  mede'ins  sanitaires  d’une  maniere  plus  precise  et  plus  claire, 
et  Ton  declara  que  les  personnes  desirant  obtenir  un  emploi  comme  medecin- 

sanitaire,  devaient  presentei'  des  documents  speciaux  prouvant  que  leurs  con- 

naissances  sur  I’hygiene  publique  et  la  statistique  medicale  etaient  suffisantes. 
Sans  cesser  de  chercher  les  causes  des  maladies  locales  dans  le  but  de  les 
ecarter,  les  medecins— sanitaires,  d’apres  les  decisions  de  la  2-e  assemblee  de 
Samara,  doivent  faire  des  recherches  sanitaires  et  donner  la  description  des 
districts  qui  leur  sont  confies,  en  prenant  un  rayon  a la  fois,  et  en  passant 
successivement  de  I’un  a I’autre  pour  connaitre  la  medico-topographie  et  la 
statistique  de  chaque  lieu,  le  genre  de  vie  de  la  population  dans  tous  ses  de- 
tails, ses  habitations,  ses  vetements,  sa  maniere  de  se  nourrir  et  ses  moyens 
pecuniaires,  ses  moeurs  et  ses  habitudes,  ses  particularites  et  tout  cela  joint 
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a.  son  etat  valetudinaire  et  a sa  mortalite.  En  considerant  qne  la  connaissance 
du  genre  de  vie  du  peuple,  source  principale  des  causes  des  maladies,  forme  la 
partie  la  plus  importante  du  programme  concernant  I’activite  sanitaire,  et  sachant 
qu’autrefois  les  representants  de  la  pseudo-culture  bureaucratique  avaient  cause 
une  grande  frayeur  a notre  peuple.  I’assemblee  conseilla  aux  medecins-sanitai- 
res,  pour  obtenir  la  confiance,  de  cominencer  leurs  recherches  dans  les  parties 
les  plus  eloignees  des  centres  medicaux.,  incontestablement  moins  surveillees 
par  les  medecins  des  rayons,  et  d’y  instituer  provisoirement  des  dispensaires 
ou  les  malades  externes  pourront  etre  traites;  cliaque  medecin  doit  etre  seconde 
par  deux  ou  trois  aides— infirmiers  dont  il  pourra  toujours  disposer,  mais  il  ne 
doit  pas  se  charger  d’aller  porter  les  secours  de  la  medecine  a domicile.  Les 
rayons  medicaux  etant  alors  d’une  trcs-grande  etendue,  on  pensait  que  les  con- 
naissances  acquises  de  cette  maniere  et  reunies  a cedes  des  medecins  des 

rayons,  donneraient  une  idee  generate  beaucoup  plus  complete  des  maladies 

regnant  dans  le  district.  En  ce  qui  concerne  la  mortalite,  les  medecins-sanitaires 
ne  pouvaient  recueillir  de  donnees  que  d'apres  les  actes  metriques  des  eglises 
paroissiales  des  localites.  De  plus  le  medecin-sanitaire  est  oblige  de  pourvoir  a 
la  vaccination  rationnelle  de  la  population  des  rayons  dont  il  est  charge  de 
s’occuper,  et  il  doit  veiller,  autant  que  possible,  a ce  que  cette  mesure  preser- 
vative soit  effectuee  avec  regularite  dans  tout  le  district-,  il  doit  se  rendre  aux 
endroits  ou  se  declarent  les  epidemies  les  plus  considerables,  chercher  a con* 
naitre  les  causes  qui  les  ont  produites,  et  employer  tous  les  moyens  possibles 
pour  les  entraver;  il  doit  principaleinent  porter  son  attention  sur  le  developpe- 

ment  de  la  syphilis  dans  le  district,  et  employer  les  mesures  les  plus  efficaces 

centre  cette  maladie,  etc. 

Aux  assemblees  gouvernementales  des  medecins  du  zemstwo  qui  eurent 
lieu  plus  tard  dans  differents  endroits,  on  continua  de  s’occuper  des  nouvelles 
questions  relatives  a la  medecine  du  zemstwo,  questions  presque  toutes  sembla- 
bles,  car  elles  provenaient  des  besoins  de  la  vie  qui  sont  a peu  pres  les  memes 
partout.  Ainsi,  a toutes  les  assemblees  qui  eurent  lieu,  on  se  preoccupa  serieuse- 
ment  des  differentes  epidemies  qui  assaillent  constamment  la  population  des 
campagnes,  de  I’etat  valetudinaire  de  la  population  rurale  on  general,  du  giand 
accroissement  de  la  syphilis  principalement  dans  certains  endroits,  de  la  mor- 
talite des  enfants  dans  d’autres  lieux,  etc.  Les  assemblees  cherchaient  les  moyens 
de  mettre  un  frein  a ces  lamentables  maux  publics  qui,  certainemont,  rongent 
la  sante  et  entravent  grandement  le  developpement  physique  du  peuple  russe; 
on  elaborait  aux  assemblees  les  propositions  concernant  les  secours  do  la  medecine 
scientifique  a porter  a la  population,  on  s’occupait  de  I’oi-ganisation  des  etablis- 
sements  medicaux  accessifs  au  peuple,  de  procurer  des  soins  reguliers  aux  fem- 
mes en  couche,  dont  I’enfantement  a souvent  lieu  dans  les  conditions  les  plus 
barbares,  d’elever  le  niveau  de  I’instruction  du  personnel  medical  secondaire, 
d’organiser  un  systeme  de  vaccination  rationnelle  et  generale  de  la  population, 
de  repandre  par  mi  la  population  des  ideos  de  salubrite  et  d’hygiene,  etc.  En 
s’oci  upant  ainsi  des  propositions  concernant  I’organisation  rationnelle  de  la  me- 
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decino  dans  les  campagnes,  et  en  tacliant  d’appliqucr  le  mieux  possible  aux 
besoins  de  la  vie  les  principes  de  la  science  modenie,  les  assemblees  acquirent 
la  conviction  qu’en  n’einployant  qne  des  inesures  essentielleinent  medicales, 
il  etait  impossible  d’anieliorer  le  mauvais  etat  sanitaire  du  people  russe,  etat 
qui  dure  depais  des  siecles,  et  qne  pour  atteindre  ce  but,  il  etait  de  la  plus 
liaute  importance  de  recliercher  specialement  et  minutieusement  les  causes  qui 
le  produisent,  afin  de  les  faire  disparaitre-,  les  assemblees  reconnurent  de  plus 
en  plus  que  la  viMecine  du  zemstwo  ne  pent  pas  se  horner  d des  problemes 
therapeutiques,  Dials  qu’ll  est  indispensahle  de  la  faire  entrer  dans  une  vole 
sanitaire.  De  plus  il  devint  evident  que  les  medecins  des  rayons  du  zemstwo, 
qui  consacrent  tout  leur  temps  a porter  les  secours  de  la  medecine  a la  popu- 
lation, ne  pcuvent  pas  etre  en  etat  d’agir  et  de  propager  serieusement  les 
principes  de  la  salubrite,  d’autant  plus  que  la  plupart  d’entre  eux  n’ont  pas 
ete  prepares  specialement  dans  ce  but,  ce  qui  est  cependant  absolument 
indispensable  pour  obtenir  de  bons  resultats  dans  ce  genre  d’activite.  Les 
assemblees  des  medecins  du  zemstwo  du  gouvernement  de  Twer  eurcnt  bien 
longteinps  I’espoir  que  les  medecins  des  rayons  pourraient  aussi  faire  des 
reclierclies  sanitaires,  mais  les  experiences  que  les  assemblees  de  ce  gouverne- 
ment out  faites  dans  cette  direction  (travaux  des  medecins  du  zemstwo  Silitche, 
Koussine,  Bobine,  etc.)  montrereni,  clairement  qu’on  ne  pouvait  attendee  aucun 
resultat  favorable  en  agissant  ainsi.  Quelques  assemblees  du  zemstwo  crurent 
necessaire  de  fonder  des  organisations  de  salubrite  particulieres  qui  exigeaient 
de  grandes  depenses,  parallelement  aux  organisations  medicales  dont  on  avait 
deja  commence  a s’occuper,  et  dont  le  developpement  devenait  de  plus  en  plus 
dispendieux;  mais  les  ressources  pecuniaires  du  zemstwo  etaient  tres-minimes. 
Voila  pourquoi  la  plupart  des  societes  du  zemstwo  accueillii’ent  mal  les  con- 
ceptions des  assemblees  des  medecins  et  les  regarderent  comme  des  idees 
chimeriques,  impossibles  a etre  effectuees  en  pratique;  dans  quelques  endroits 
ou  le  zemstwo  commenca  a s’occuper  de  la  salubrite  (gouv.  de  Perm,  Wiatka, 
district  de  Stavropol  du  gouv.  de  Samara,  etc.)  les  premiers  essais  ne  produi- 
sirent,  malhcureusement,  aucun  bon  resultat,  a peine  le  zemstwo  avait-il  orga- 
nise les  moyens  pratiques  de  la  salubrite  qu’  aussitot  les  obstacles  qu’il 
rencontrait  le  forgaient  a tout  abandonner.  Voila  pourquoi  la  plupart  des  agents 
du  zemstwo  qui  partageaient  d’abord  les  idees  sanitaires,  commencerent  a se 
refroidir  sensiblement,  surtout  quand  il  devint  de  plus  en  plus  evident  que  la 
niise  en  pratique  des  mesures  sanitaires  ne  pouvait  avoir  d’utilite  que  dans  un 
avenir  tres-eloigne.  Les  medecins  qui  s’dtaient  interesses  aux  idees  sanitaires 
trouverent  que  les  agents  du  zemstwo  n’avaient  qu’une  connaissance  tres-limitee 
des  interets  publics,  et  donnaient  sans  reflexion  a la  inedecine-tlierapeutique 
une  trop  grande  importance,  comparativement  a sa  valeur  reelle.  Les  assem- 
blees des  medecins  du  zemstwo  continuerent  de  sieger  dans  difterents  gouverne- 
ments,  mais  elles  avaient  perdu  leur  ancien  caractere,  et  souveut  on  sentait  que 
les  membres  etaient  d4sillusionnes  et  avaient  perdu  I’espoir  de  mettre  en  pra- 
tique les  idees  sanitaires  dans  la  vie  de  la  population  russe  des  campagnes. 
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Mais  nous  devons  dire  aussi  que  parmi  les  m^decins  russes  eux-memes, 
il  y en  avait  beaucoup  qui  ne  partageaient  pas  I’idee  d’etendre  les  entreprises 
sanitaires  dans  les  campagnes,  et  qui  faisaient  tout  leur  possible  pour  en  retar- 
der I’execution.  Par  exemple,  la  Soci6te  des  medecins  de  la  ville  de  Khersonn, 
qui  n’avait  probablement  sur  Thygiene  publique  que  des  idees  de  police  medi- 
cale,  se  prononga  in  toto,  et  deux  membres  de  cette  Societe  (les  docteurs 
Akcharoumow  et  Kariakine),  dans  leur  polemique  avec  la  Societe  des  medecins 
de  la  ville  de  Kazan,  ont  motive  leur  opinion  disant  que  les  mesures  a prendre 
pour  prevenir  les  maladies  sont  prevues  par  la  loi  et  que,  par  consequent,  il 
est  inutile  de  les  rechercher;  ils  pretendaient  que  c’est  parce  que  ces  mesures 
ne  sont  pas  prises  par  radrainistration  ni  par  les  agents  du  zemstwo,  quo 
I’organisation  concernant  la  salubrite  ne  pent  avoir  lieu  dans  le  pays,  et  que 
ce  n’est  pas  par  negligence  ni  par  ignorance,  mais  principalemont  parce  que  le 
peuple  a peu  de  moyens-  que  le  premier  et  le  principal  besoin  pour  le  moment 
etait  de  s’occuper  de  la  salubrite  des  villes  et  que  „rhabitant  des  campagnes 
etait  place  dans  des  conditions  d’hygiene  favorables  et  preserve  de  tout  ce  qui  nuit 
a la  sante  des  citadins,  qui  habitent  de  petites  maisons,  des  rues  etroites,  etc. 
Cependant  la  societe  des  medecins  de  la  ville  de  Khersonn  reconnaissait  la 
haute  importance,  pour  la  sante  du  peuple,  de  prendre  des  mesures  sanitaires, 
et  la  necessite  d’etudier  la  medico-topographie  de  certaihs  endroits  en  se  ba- 
sant  sur  des  donnees  statistiques  indubitables,  donnees  qui  ferment  „un  mate- 
riel scientifique  precieux“;  „mais  ces  etudes  et  ces  travaux  qui  doivent  etre 
bases  sur  des  donnees  precises,  demanderont  des  dizaines  et  memo  des  centaines 
d’annees  avant  de  donner  des  avantages  reels  et  pratiques.  Le  zemstwo  doit 
y songer  pour  ravenir...“  Enfin,  il  y avait  aussi  des  medecins  du  zemstwo 
qui  etaient  contre  les  entreprises  sanitaires  faites  dans  les  campagnes;  par 
exemple,  aux  premieres  assemblees  des  gouvernements  de  Perm  et  de  Wiatka 
plusieurs  medecins  du  zemstwo  (Padarine,  Kousnietsky)  insisterent  beaucoup 
pour  prouver  que  les  causes  generales  les  plus  importantes  des  maladies  du 
peuple  emanent  de  la  pauvrete  et  de  I’ignorance;  que  la  fondation  d’une  orga- 
nisation de  salubrite  publique  particuliere,  occasionnerait  sans  doute  de  tres 
grandes  depenses,  et  obligerait  le  zemstwo  a augmenter  les  impots,  ce  qui 
serait  encore  une  charge  do  plus  pour  la  population,  et  ils  pretendaient  que 
c’etait  la  cause  pour  laquelle  les  essais  sanitaires  du  zemstwo  ne  pouvaient  que 
faire  du  mal  au  lieu  du  bien  qu’on  en  attendait. 

Maintenant  nous  allons  enumerer  les  causes  du  peu  de  succes  des  pre- 
mieres entreprises  sanitaires  de  nos  zemstwos,  et  nous  serons  convaincus  qu’elles 
sont  les  suivantes:  les  moyens  pecuniaires  du  zemstwo  etaient  loin  d’etre  suf- 
fisants;  la  mise  en  action  des  organisations  sanitaires  se  faisait  par  6lans  preci- 
pites;  les  medecins  de  ces  organisations  n’etaient  nullement  au  courant  de  ce 
nouveau  genre  d’activite,  ils  n’y  etaient  pas  bien  prepares,  les  principaux  points 
n’etaient  pas  encore  suffisamment  determines;  il  n’y  avait  pas  assez  de  mede- 
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4iins  connaissant  spocialeinent  ce  genre  d’activite  *);  il  n’y  avail  pas  encore  de 
statistique  passable  ^),  d’apres  laquelle  on  put  se  guider,  on  manquait  de  pro- 
grammes d’apres  lesquels  on  put  prevoir  et  regularise!’  Taction  avec  systeme 
et  conformement  a toutes  les  conditions  de  la  vie  ®),  et  Ton  comprenait  trop 
pen  la  gravitc  et  Tauthenticite  de  Timportance  de  la  salubrite,  non-seulement 
parmi  les  agents  publics,  mais  encore  parini  les  medecins  du  zemstvvo,  sans 
parler  des  medecins  praticiens  particuliers.  Mais,  si  les  premiers  propagateurs 
des  idees  sanitaires  dans  le  zemstwo  ont  manque  de  prudence  et  de  savoir- 
faire,  on  peut  d’autant  plus  reproclier  aux  adversaires  des  entreprises  sanitaires 
une  routine  enracinee  et  un  grand  defaut  de  suite  dans  les  idees:  ils  tachaient 
de  rattacher  toutes  les  questions  a resoudre  sur  I’hygiene  publique  aux  clauses 
tictives  de  Tancienne  legislature;  ils  n’osaient  pas  protester  centre  Tidee  repan- 
due  dans  la  litterature  medicale  sur  les  recherches  medico-statistiques,  ils  en 
reconnaissaient  toute  Timportance  et  avouaient  que  ces  recherches  formaient 
„un  materiel  precieux“,  mais  qui  ne  pouvait  etre  utile  qu’a  Tavenir,  a une 
epoque  encore  tres-eloignee;  e’est  pourquoi  ils  cpnseillaient  de  ne  pas  continuer 
ces  recherches,  tandis  que  la  logique  la  plus  elementaire  exigeait  au  contraire 
qu’on  les  poursuivit  sans  relache,  ne  fut-ce  que  pour  atteindre  plus  tot  cet 
avenir  taut  desire.  Ces  adversaires,  peasant  que  les  mesures  sanitaires  devaient 
d’abord  etre  mises  en  action  dans  les  villes,  conseillaient  au  zemstwo  d’avoir 
un  peu  de  patience  et  d’attendre  que  les  administrations  des  villes  se  char- 
geassent  de  prendre  toutes  les  mesures  sanitaires;  mais  tout  le  monde  salt  que 
la  plupart  de  ces  administrations  n’agissent  que  fort  lentement.  De  plus,  les 
adversaires  des  entreprises  sanitaires  ignoraient  completement  que  les  habitants 
des  villes  de  la  Russie  ne  forment  qu’une  faible  partie  de  la  population,  et  que 
la  mortalite  parmi  la  population  productive  habitant  la  campagne,  „au  sein  de 
la  nature“,  est  bien  superieure  dans  beaucoup  d’endroits  que  dans  nos  capi- 


1)  Quclques  zcnistwos  assignaient  une  cenaine  somme  d’argent  pour  Tentretien  des 
organisations  sanitaires,  mais  quelquefois  ils  cessaient  de  verser  cette  somme,  parce  qu’on 
ne  pouvait  pas  trouver  de  candidats  en  etat  d’occuper  les  places  de  medecins  sanitaires,  par 
ex.:  dans  le  gouvernement  de  AViatka,  dans  le  district  de  Stavropol  du  gouv.  de  Samara,  etc. 

-)  Beaucoup  de  documents  statistiques  etaient  alors  dans  un  tel  etat,  qu’ils  etaien 
aussi  difficiles  a dechiffrer  que  les  hieroglyphes  egyptiens,  comme  I'a  tres-spirituellement  fait 
remarquer  le  doctcur  Peskow,  qui  faisait  alcrs  des  recherches  sanitaires  locales  dans  le  gouv. 
de  Moscou. 

Tons  les  programmes  connus  alors  avaient  un  caractere  general  plutdt  academique 
que  pratique,  et  meme  les  prt-miers  pionniers  del’oeuvre  sanitaire  n’en  comprenaient  pas  tres- 
bien  les  parties  les  j)lus  importantes.  Ainsi,  le  docteur  Portugalow  disait  a,  ce  sujet  que  „la_ 
question  sanitiiire  etait  une  question  trcs-ancienne  le  docteur  Skvorzovv  (actuelleiuent  pro- 

I'esseur  d’Jiygiene),  en  exprimant  le  desir  de  prendre  la  place  de  medecin-sanitaire  du  gou- 

vernement de  AViatka,  declara  a Tadministration  du  zemstwo  qu’il  avait  surtout  le  desir  de 
voir  personnellement  ce  que  peuvent  faire  dans  notre  pays  les  medecins-sanitaires,  qui  ont 

tant  d’importance  sous  le  rapport  de  la  theorie";  quant  aux  autres  qui  sollicitaient  cet  em- 

ploi,  ils  ne  pouvaient  non-seulement  presenter  aucun  programme  de  leur  activite,  mais,  au 
contraire,  ils  demandaient  a I’administration  du  zemstwo  un  programme  detailld  des  devoirs 
qu'ils  avaient  a remplir. 
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tales,  qui  sent  cependant  tres-peuplees  et  ou  la  mortalite  est  aiissi  tres-grande. 
Lear  avis  que  les  depenses  occasionnees  par  les  organisations  sanitaires  seraient 
tres-lourdes  pour  le  budget  du  zemstwo,  avait  egalement  peu  de  poids,  car  une 
des  principales  causes  qui  ont  amene  la  question  sur  la  necessite  des  organi- 
sations sanitaireS;,  est  que  les  depenses  faites  pour  la  inedecine  therapeutique 
seule,  parmi  la  population  des  campagnes,  ne  donnaient  que  peu  de  fruits.  Et 
il  est  connu  de  tout  le  monde  que  les  petites  depenses  publiques  qui  sont  inu- 
tiles, sont  beaucoup  plus  a charge  que  les  depenses  plus  fortes,  mais  utiles, 
naturellement,  a la  condition  que  I’imposition  soit  relative  au  but...  mais  cela 
est  deja  une  tout  autre  question. 

Voila  comment  s’ecoulerent  les  dix  premieres  annees  de  I’activite  du  zems- 
two en  ce  qui  concerne  les  mesures  a prendre  pour  conserver  la  sante  du 
peuple;  on  les  employa  principalement  a I’organisation  des  secours  medicaux 
a la  population  et  dans  une  vague  agitation  des  idees  sanitaires  qui  donnait 
en  pratique  de  faibles  resultats;  ces  idees  de  salubrite  se  concentraient  surtout 
dans  les  gouvernements  de  Test  faisant  partie  du  zemstwo— gouv.  de  Kazan, 
de  Samara,  de  Perm  et  de  VViatka.  Pendant  ce  temps  les  zemstwos  des  gou- 
vernements industriels  centraux,  dont  la  population  est  beaucoup  plus  compacte, 
n’acceptaient  les  idees  sanitaires  qu’avec  beaucoup  de  reserve:  les  zemstwos 
de  ces  gouvernements,  apres  avoir  remis  aux  zemstwos  des  districts  la  dii-ec- 
tion  des  etablissements  du  bureau  de  I’assistance  publique,  situes  dans  les  villes 
de  districts,  et  ne  s’occupant  plus  que  des  hopitaux  de  gouvernement,  secon- 
daient  les  districts  charges  de  prendre  soin  de  la  sante  du  peuple  seulement 
dans  les  cas  extremes:  ils  ne  prenaient  sur  eux  que  d’assigner  une  certaine 
somme  pour  combattre  les  epidemies,  pour  repandre  la  vaccination  parmi  la 
population  et  quelquefois  pour  convoquer  des  assemblees  gouvernementales  des 
medecins  du  zemstwo.  Pendant  les  premiers  temps  les  zemstwos  de  gouverne- 
ment de  nos  deux  capitales  ont  agi  de  la  meme  maniere,  quoique,  d’apres  toutes 
les  conditions  de  la  vie,  la  necessite  de  prendre  des  mesures  sanitaires  y fut 
plus  sensible  et  que  ces  mesures  eussent  pu  y etre  prises  plus  facilement,  car, 
comme  nous  I’avons  dit  plus  haut  (p.  59)  ces  gouvernements  n’etaient  pas 
charges  d’entretenir  les  enormes  hopitaux  de  gouvernement.  Par  exemple,  dans 
le  gouv.  de  Moscou,  qui  est  devenu  le  berceau  et  le  guide  de  I’entreprise  me- 
dico-sanitaire  du  zemstwo  russe,  la  premiere  assemblee  officielle  des  medecins 
n’a  ete  conviee  qu’en  1876,  c’est  a dire  plus  de  dix  ans  apres  les  organisations 
du  zemstwo,  alors  que  dans  beaucoup  de  gouvernements  de  semblables  assem- 
blees avaient  d6ja  eu  lieu  *).  Le  zemstwo  du  gouv.  de  Moscou  qui  des  le  com- 
mencement de  I’organisation  hygienique  avait  laisse  a la  charge  des  zemstwos 
de  districts  le  soin  de  s’occuper  de  la  sante  du  peuple,  acquit  au  bout  de  dix 
ans  la  ferme  conviction  que  ce  probleme  important  et  complique  ne  pouvait 
etre  resolu  d’une  maniere  efficace  par  les  forces  divisees  des  zemstwos  des  dis- 
tricts, principalement  a cause  des  budgets  tres-limites  de  quelques-uns  d’entre 
eux;  et  qu’il  est  de  toute  necessite  que  le  zemstwo  du  gouvernement  les  se- 


')  De  1871  a 1876  il  y a ea  36  assemblees  dans  19  gouvernements. 
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conde,  non-soulenient  pour  les  unir  et  les  diriger,  mais  aiissi  sous  le  rapport 
materiel.  L’organisatioii  sanitaire  gencrale  du  gouv.  de  JVIoscou,  a la  session 
de  rassembleo  du  zemstwo  de  ce  gouvernement,  qui  eu  lieu  au  inois  de  de- 
cembre  1S73,  forma  une  commission  speciale  composee  des  membres  du  conseil 
des  villes  et  de  inedecins,  dans  le  but  d’examiner  les  questions  concernant  1 ’etude 
de  I’etat  sanitaire  du  gouvernement  et  les  mesiires  a prendre  pour  I’ameliorer. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  cette  commission,  nominee  commission 
sanitaire  du  zemstwo  du  gouv.  de  Moscou,  devait,  suivant  le  desir  de  I’as. 
semblee  du  zemstwo  de  ce  gouvernement  qui  I’avait  organisee,  porter  principa- 
lement  son  attention  sur  le  developpement  de  la  syphilis  dans  le  gouvernement 
et  cherclier  les  moyens  de  I’enrayer.  C’est  pourquoi  la  premiere  annee  de  son 
existence,  1874,  ne  fut  consacree  qu’a  cette  question,  et  naturellement,  elle  ne 
put  parvenir  a obtenir  de  bons  resultats;  la  cause  en  est  tres  simple:  c’est 
qu’a  cette  epoque  on  ne  pouvait  avoir  aucun  secours  de  la  medecine  scienti- 
tique  dans  les  districts,  en  consequence,  il  n’y  avait  pas  de  sources  on  I’on 
{'At  pu  obtenir  des  donnees,  au  moins  sur  le  nombre  general  des  personnes 
atteintes  de  cette  terrible  maladie  parmi  la  population  des  campagnes.  La  com- 
mission, apres  avoir  recueilli  tres  pen  de  renseignements,  les  seuls  qu’il  fut 
possible  de  se  procurer,  pour  resoudre  la  question  dont  elle  etait  chargee, 
arriva  naturellement  a cette  conclusion;  que  les  recherches  pouvant  produire 
de  bons  resultats  sur  le  degre  de  developpement  de  la  syphilis  parmi  la 
population  des  districts  et  I’elaboration  des  moyens  efficaces  a employer 
centre  cette  maladie  et  beaucoup  d’autres,  ne  pourront  etre  faites  que  lors- 
que  les  secours  de  la  medecine  portes  a la  population  seront  organises  regu- 
lierement,  et  la  commission  etablit  les  bases  generates  de  cette  organisation. 
L’annee  suivante,  1875,  ces  bases  generates  de  I’organisation  de  la  medecine 
furent  developpees  dans  differents  projets  particuliers,  ou  I’on  voit  clairement 
combien  les  liens  qni  unissent  la  medecine  therapeutique  a la  medecine  sani- 
taire sont  forts  et  indissolubles,  et  quel  rapport  il  y a entre  elles.  La  medecine 
therapeutique  adopta  le  systeme  stationnaire  (voir  plus  haut,  p.  69),  en  divisant 
les  districts  en  rayons  medicaux  ayant  dans  leurs  centres  des  hopitaux  et  des 
dispensaires  bien  organises;  entre  autres  principes,  il  fut  decide  que  I’on  ne 
considererait  comme  secours  rationnels  de  la  medecine  du  semshvo  que  ceux  qui 
(luraieut  ete  non-seidemeut  procures  par  les  medecins,  mais  qni  auraient  aussi  etc 
rrguliercmeut  enregistres  par  eux,  pour  acquerir  de  cette  maniere  un  materiel 
reel  sur  I’etat  valetudinaire  do  la  population.  Pour  connaltre  la  mortality  de  la 
population,  ainsi  quo  son  deplacement  en  general,  on  fit  un  programme  d’ela- 
boration  des  donnees  des  metriques  des  paroisses,  qui  seules  s’occupent  de  ces 
questions,  en  prenant  separement  des  rayons  d’une  petite  etendue,  c’est  a dire 
en  commen^ant  par  les  paroisses;  ainsi  qu’un  programme  sur  le  nombre  et 
I’espece  de  la  population;  on  conseilla  de  profiter  avec  une  grande  circonspec- 
tion  de  toutes  les  sources  des  donnees  de  la  statistique  sanitaire,  pour  qu’elles 
puissent  i-tre  prises  comme  criterium  de  I’etat  sanitaire  de  differents  endroits, 
et  en  m('me  temps  de  s’occuper  du  perfectionnement  de  ces  sources. 
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Les  premiers  projets  des  recherches  sanitaires  et  de  I’organisation  medicale 
du  zemstwo,  apres  avoir  ete  auto  rises  par  Passeinblee  du  gouverneinent,  furent 
envoyes  aux  assemblees  des  zemstwos  de  districts  pour  y etre  examines,  et  en 
principe  ils  y furent  accueillis  favorablement;  ensuite  ils  furent  publics  pour  que 
chacun  put  en  prendre  connaissance,  et  ils  ne  rencontrerent  aucune  opposition 
dans  la  litterature  medicale.  Differentes  parties  de  ces  projets  furent  elaborees 
a la  commission  et  aux  assemblees  des  medecins  du  zemstwo;  on  con§ut  le 
plan  de  diviser  les  districts  en  rayons  medicaux  ayant  en  moyenne  un  demi- 
diametre  (radius)  de  17  a 18  verstes,  en  calculant  de  maniere  que  ce  premier 
reseau  de  rayons  medicaux  put  etre  plus  tard  complete  d'un  second  reseau,  et 

que  les  demi-diametres  pussent  etre  diminues  de  moitie;  on  fit  des  plans  nor- 

maux  de  dispensaires  du  zemstwo  de  differentes  dimensions,  conformement  aux 
besoins  auxquels  il  fallait  satisfaire,  et  en  observant  les  bases  principales  de 
I’hygiene  des  bopitaux;  on  etablit  des  regies  et  des  modeles  pour  enregistrer 
diverses  especes  de  malades  observes  dans  la  pratique  des  medecins  du  zemstwo; 
on  elabora  egalement  le  projet  de  nomenclature  des  maladies,  ainsi  que  le 

projet  de  la  vaccination  generate  de  la  population,  etc. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  les  details  de  Thistoire  tres-compliquee  du 
develappement  de  la  mcdecine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement  de  Moscou, 
car  nous  en  donnerons  plus  loin  un  aper§u  special  (voir  Ill-e  partie),  mais 
nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  phases  les  plus  remarquables  de  ce 
developpement  ni  les  conditions  qui  lui  ont  ete  favorables. 

Bien  que  le  projet  elabore  d’organiser  regulierement  la  medecine  thera- 
peutique  du  zemstwo  dans  le  gouv.  de  Moscou,  ait  ete  approuve  par  les  zemstwos 
des  districts,  les  progres  des  organisations  de  ces  districts  etaient  fort  peu  sen- 
sibles  dans  la  mise  en  pratique,  a cause  du  peu  de  ressources  dont  pouvaient 
disposer  la  plupart  de  ces  districts.  Voila  pourquoi,  a la  session  de  I’assemblee 
du  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou,  an  mois  de  decembre  1878,  il  fut 
resolu  de  leur  venir  en  aide,  en  participant  de  moitie  avec  les  zemstwos  des 
districts  a organiser  des  etablissements  de  medecine  dans  les  districts  les  plus 
pauvres  et  dans  les  endroits  situes  sur  la  limite  de  deux  ou  trois  districts  et 
meme  davantage.  Cela  donna,  naturellement,  une  forte  impulsion  an  develop- 
pement de  la  medecine  tberapeutique  du  zemstwo  dans  le  gouvernement. 
A cette  meme  session  de  I’assemblee  du  gouv.  de  Moscou  on  resolut  de  de- 
mander  a I’Etat  de  permettre  au  zemstwo  de  faire  faire  par  des  specialistes 
des  recherches  sanitaires  et  la  description  de  toutes  les  fabriques,  tres-noni- 
breuses  dans  le  gouvernement  et  qui  ont  une  grande  influence  sur  le  genre  de 
vie  et  sur  I’etat  valetudinaire  de  la  population.  L’autorisation  fut  accordee  an 
zemstwo  en  1879,  probablement  parce  que  I’on  craignait  la  peste  qui  s’etait 
declaree  dans  le  bourg  de  Wetliansk  du  gouv.  d’ Astrakhan.  Le  zemstwo  du 
gouv.  de  Moscou  s’empressa  de  profiter  de  cette  autorisation  et  fit  venir,  pour 
foire  les  recherches  dont  nous  venons  de  parler,  le  celebre  liygieniste,  le  doc- 
teur  Erismann  qui,  seconde  par  le  docteur  Pogojew,  se  mit  a I’oeuvre  avec 
energie  et  termina  ses  recherches  en  quelques  annees  d’une  maniere  brillante; 
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onsuito  il  resta  uii  des  premiers  medecins-saiiitaires  dii  gouv.  de  Moscou 
jusqu’a  I’epoque  ou  la  chaire  d’hygiene  de  TUniversite  de  iMoscou  lui  fut  pro- 
posee.  Une  loi  parut  la  meme  ann6e,  1879,  probablement  provoquee  par  la 
meme  cause,  donnant  au  zemstwo  le  droit  d’etablir  un  reglement  sanitaire  et 
de  veiller  a I’accomplissement  des  mesures  sanitaires  obligatoires  Tout  ce 
qui  precede,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  recherches  demographiques,  faites 
dans  dillerents  districts  du  gouvernement,  ont  demontre  la  grande  inortalite  de 
la  population,  principalement  dans  certains  endroits  (voir  plus  haut  p.  31), 
cela  a de  plus  en  plus  stimule  le  zemstwo  a instituer  une  organisation  sanitaire 
speciale.  Enfin,  en  1884,  craignant  le  cholera,  on  forma  le  projet  d’une  organi- 
sation sanitaire,  projet,  qui  apres  avoir  circule  dans  les  assemblees  des  zemstwos 
des  districts,  fut  mis  a execution  en  1886;  d’abord  on  nomma  quatre  medecins 
sanitaires  de  gouvernement,  et  on  divisa  13  districts  en  quatre  rayons,  con- 
formemcnt  aux  differentes  conditions  dans  lesquelles  ils  etaient  situes  pour  la 
mise  en  activite  de  ce  nouveau  personnel.  En  meme  temps  on  projeta  des 
reglements  sanitaires  obligatoires  pour  la  population,  en  portant  principalement 
I’attention  sur  Torganisation  sanitaire  des  nombreuses  fabriques  du  gouvernement. 

L’organe  collectif  des  parties  sanitaires  et  economiques  forme  le  centre 
de  Torganisation  sanitaire  du  zemstwo  du  gouv.  de  Moscou  et  a pris  le  noni 
de  conseil  sanitaire  gouvernemcntal.  II  fait  partie  de  Tadministration  du  zemstwo 
du  gouvernement  et  il  est  compose  d’electeurs  du  zemstwo  et  de  medecins 
egalement  du  zemstwo.  Les  affaires  du  zemstwo  concernant  la  salubrite  du 
gouvernement  sent  confiees  au  bureau  sanitaire^  place  sous  la  surveillance  d’un 
medecin  et  formant  une  division  sanitaire  speciale  de  Tadministration  du  gou- 
vernement. Ce  bureau  sanitaire  s’occupe  de  rechercher  et  d’elaborer  les  mate- 
riaux  medico-statistiques  et  de  publier  un  ouvrage  mensuel  de  renseignements 
sur  la  marche  des  epidemies  dans  le  gouvernement;  il  se  charge  aussi  de  toutes 
sortes  de  travaux  concernant  la  salubrite, 

Le  nombre  du  personnel  sanitaire  du  gouvernement  a augmente  graduel- 
lement  au  fur  et  a mesm-e  que  Toeuvre  se  developpait;  actuellement,  il  y a 
deja  11  medecins-sanitaires  de  gouvernement,  non-comp ris  le  medecin  qui  a 
sous  sa  direction  le  bureau  sanitaire  du  gouvernement,  ni  le  medecin  statisticien, 
ni  celui  qui  est  charge  de  la  surveillance  des  veaux  destines  a la  production 
du  vaccin,  ni  les  medecins-epidemistes  ^).  Les  administrations  des  zemstwos 
des  districts  ont  aussi,  dans  chacun  d’eux,  des  etablissements  sanitaires  eco- 
nomiques, uommes — conseils  sanitaires  des  districts;  ils  sont  composes,  ainsi 


L L’autorisation  d’etablir  des  reglements  sanitaires  obligatoires,  n’etait  acordee  d’apres 
cette  loi  qu’aux  zemstwos  des  districts,  et  d’apres  le  nouveaux  Reglement  du  zemstwo,  1890, 
au  contraire,  ce  droit  ne  fut  accorde  qu’au  zemstwos  des  gouvernements. 

>)  D’abord  les  medecins — sanitaires  babitaient  Moscou  et  ils  allaient  visiter  leurs  rayons; 
plus  tard,  quand  le  nombre  en  fut  augmente,  on  les  plaga  autant  que  possible  au  centre  de 
lours  rayons.  Les  instructions  relatives  a Tactivite  des  medecins  sanitaires  du  zemstwo  de 
Moscou  sc  trouvent  dans  la  lll-e  partie,  on  y trouve  aussi  la  description  des  travaux  de 
ces  medecins. 
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que  le  conseil  sanitaire  du  gouvernement,  d’electeurs  de  la  localite,  des  me- 
decins  du  zemstwo  et  de  ceux  des  fabriques.  Enfin  on  a fait  le  projet  d’avoir, 
dans  chacun  des  rayons  medicaux,  des  conseils  sanitaires  de  rayon,  dont  font 
partie  le  medecin  du  zemstwo  du  rayon,  les  medecins  des  fabriques  situees 
dans  ce  rayon  et  des  curateurs  sanitaires  choisis  parmi  la  population.  ]\Iais 
I’organisation  de  ces  petites  assemblies  publiques  ne  commence  qu’a  se  deve- 
lopper  et  n’entre  en  activite  que  quand  on  est  menaci  de  quelque  epidemie. 

L’institution  de  I’organisation  sanitaire  du  zemstwo  du  gouvernement  de 
Moscou  a beaucoup  contribue  au  developpement  rapide  et  progressif  des  secours 
medicaux  rationnels  donnes  a la  population,  grace  au  zemstwo  seconde  par 
beaucoup  de  fabriques  du  gouvernement.  Actuellement,  non-seulement  les  ins- 
titutions du  zemstwo,  mais  encore  la  plupart  des  etablissements  medicaux  des 
fabriques  et  tous  les  autres  etablissements  medicaux  du  gouvernement  de  Mos- 
cou, enregistrent  regulierement  les  malades  qu’ils  ont  observes,  et  envoient 
les  renseignements  qu’ils  se  sent  procures  au  bureau  sanitaire  du  zemstwo  du 
gouvernement.  Voila  pourquoi  les  etablissements  medicaux,  devenus  plus  nom- 
breux,  contribuent  a leur  tour  a atteindre  le  but  de  la  medecine  sanitaire.  11 
est  a remarquer  que,  d’apres  la  loi  parue  en  1866,  les  fabriques  sent  obligees 
de  procurer  les  secours  de  la  medecine  aux  ouvriers  qui  y sent  employes,  et 
doivent  disposer  d’un  lit  d’hopital  pour  100  ouvriers;  mais  il  arriva  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  cette  loi  generale  n’etait  observee  que  d’une  maniere  fictive 
par  les  proprietaires  des  fabriques  et  des  usines;  depuis  que  la  surveillance  du 
zemstwo  fut  organisee  et  grace  a ses  instances  continuelles,  cette  loi  fut  pen 
a peu  observee.  Voila  pourquoi  les  secours  de  la  medecine  donnes  a la  popu- 
lation se  developperent  de  plus  en  plus;  ce  developpement  peut  etre  constate 
d’apres  les  donnees  suivantes,  qui  nous  font  counaitre  les  ditferentes  especes 
d’etablissements  medicaux  existant  dans  le  gouvernemen  tde  Moscou  vers  1897, 
et  le  nombre  de  lits  dont  ils  disposaient. 


Noms  generaux  des  etablisements  medicaux.  2) 

1.  Du  zemstwo 

2.  Du  zemsDvo  et  des  fabriques 

3.  Du  zemstwo  et  des  particuliers 

4.  De  la  municipalite 

5.  Des  fabriques 

6.  Particuliers 

7.  Maisons  des  enfants  trouves  a Moscou. 


Nombre  des  Nombre  des  lits  dont  ils 


etabl.  med. 

disposaient. 

701 

961  [ 

13 '87 

273 ’ 1301 

67  1 

46 

n 

n 

]03( 

843 

_ < 966 

20  ( 

133  2267 


D’apres  cette  nomenclature  on  voit  distinctement  que  le  nombre  des  eta- 
blissements medicaux  des  districts  du  gouv.  de  Moscou  dependant  specialement 


2)  Nous  designons  par  les  iNiiNs  2 et  3 les  ctal)lissement  medicaux  avec  losquels  le  zemstwo 
entre  on  communication  pour  organiser  des  ra)‘ons  medicaux. 
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<lu  zeinstwo,  qu’il  n’est  que  fort  pen  superieiir  a celui  de  tous  los  autres 
etablissemonts  inedicaux  reimis,  et  que  le  nombre  des  lits  des  premiers  est 
meme  moindre  que  celui  des  lits  des  seconds.  Si,  d’une  part,  nous  citons  les 
otablisseinents  medicaux  du  zemstwo,  et  que  nous  y ajoutions  les  etablissements 
medicaux  du  zemstwo  et  des  fabriques  et  ceux  du  zemstwo  et  des  particuliers 
et,  d’autre  part,  tous  les  autres  etablissements  medicaux,  nous  verrons  quo  le 
nombre  de  ces  derniers  et  celui  des  lits  dont  ils  disposent,  donnent  cependan; 
d’assez  grands  pour-cent,  savoir:  ces  etablissements  donnent  ^lo  nombre 

de  tous  les  etablissements  medicaux  des  districts  du  gouvernement,  et  le  nombre 
de  leurs  lits  est  de  42Y2  7o- 

Pour  faire  connaitre  plus  clairement  le  degre  de  developpement  de  la 
medecine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement  de  Moscou,  ainsi  que  le  develop- 
pement des  organisations  medicates  des  fabriques  et  des  autres  organisations 
medicales  qui  ont  pris  part  aux  progres  de  la  medecine  du  zemstwo  pendant 
ces  derniers  temps,  nous  allons  donner  les  deux  tableaux  suivants  qui  nous 
montrent,  tels  qu’ils  etaient  en  1890  et  1897,  le  nombre  des  etablissements 
medicaux  et  celui  des  lits  dont  ils  disposaient,  le  nombre  des  medecins  et  des 
rayons  medicaux  du  zemstwo  relativement  aux  nombres  des  habitants  et  a I’eten- 
due  des  districts  de  ce  gouvernement,  compares  aux  districts  de  la  Russie  du 
zemstwo  en  general.®) 


Gouvernement  de  Moseou. 


Moyenne  du  nombre  des  babitants 
pour: 


un  etablissement  medical 

un  lit  d’hopital 

un  medecin 

un  rayon  medical 


Vers  1890. 


Vers  1897. 


Organisation  me- 
dic. du  zemstwo 
pr.  dit. 


Organ.  mM. 
du  z.  pr.  dit. 


Org.  ra.  du  zemstwo 
-j-org.  ni.  des  fabri- 
ques,  et  autres. 


23.302  hab.  16.606  hab. 

1.979  „ 1.110  „ 

21.246  „ 12.899  „ 

27.784  „ 16.606  „ 


10.863  hab. 
637  „ 

7.626 


Moyenne  de  I’etendue,  pour: 


un  etablissement  medical 520  kil.  car.  383  kil.  car.  251  kil.  car. 

un  lit  d’hopital 46  „ ,,  26  „ „ 15  „ 

un  medecin 490  „ 297  „ „ 17S  „ 

tm  rayon  medical 640  „ „ 383  „ „ — 


Hussie  du  zemstwo  en  general  (34  gouvernements). 

oyenne  du  nombre  des  habitants,  5 ers  1890  Vers  1897 

Organisation  medicale  du  zem.  propr.  dit 
un  etablissement  medical 42.000  hab.  36.400  liab. 


•q  11  taut  observer  que  nous  donnons  le  nombre  des  liabitants,  non  compris  ceux  des  ca- 
pitales  ni  des  villes  de  gouvernement. 
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an  lit  d’hopital 

an  medecin 

an  rayon  medical 

Moyenne  de  I’etendue  pour: 
an  etablissement  medical . . . . 

an  lit  d’hopital 

an  medecin 

an  rayon  medical 


2.343  „ 

34.927  „ 

43.714  „ 


Vers  1890 
1.920  Idl.  car. 

107  „ 

1.760  „ 

2.000  „ 


2.061  ., 
24.977  ., 

32.234  „ 

Vers  1897 
1,664  kil.  car. 

94  ., 

1.143  ., 

1.474  „ 


Ces  donnees  caracterisent  I’etat  et  le  progres  de  la  medecine  du  zemstwo 
dans  le  goav.  de  Moscoa  et  dans  la  Rassie  da  zemstwo  en  general,  et  sont 
si  Claires  qa’elles  n’ont  besoin  d’aacane  explication.  II  n’y  a pas  de  doate  qae 
la  medecine  da  zemstwo  da  goav.  de  Moscoa,  dont  les  progres  sont  tres-grands, 
occape  ane  place  importante  dans  la  medecine  da  zemstwo  en  Rassie,  dont  les 
progres  sont  aassi  incontestabes;  en  s’anissant  pendant  ces  derniers  temps  aax 
organisations  medicales  des  fabriqaes  et  a d’aatres,  sitaees  dans  les  districts, 
les  progres  faits  par  la  mddecine  da  zemstwo  da  goav.  de  Moscoa,  ont  marche 
a pas  de  geants,  si  Ton  peat  s’exprimer  ainsi,  grace  a I’activite  et  a I’inflaence 
de  I’organisation  sanitaire  da  zemstwo.  II  faat  encore  ajoater  qae  le  progres 
fait  par  la  medecine  da  zemstwo  da  goavernement  de  Moscoa  (voir  Ill-e  par- 
tie),  se  distingae  nonsealement  par  le  grand  nombre  des  etablissements  me- 
dicaax  qai  y ont  ete  fondes,  mais  encore  par  la  bonne  organisation  qai  lear  a 
ete  donnee  et  par  le  perfectionnement  de  certains  reglements  particaliers.  II 
est  vrai  qae  depais  qaelqae  temps  le  zemstwo  da  goavernement  de  Moscoa  a 
montre  ane  activite  regressive  en  ce  qai  concerne  Tadministration  de  la  mede- 
cine da  zemstwo,  en  bornant  les  droits  et  I’independance  des  conseils  sanitaires; 
mais  noas  parlerons  de  cela  dans  le  chapitre  saivant. 

Ainsi,  le  zemstwo  de  Moscoa,  comparativement  aax  aatres  zemstwos,  etait 
en  retard  de  dix  ans,  sons  le  rapport  des  soins  a donner  a la  sante  da  people, 
et  il  a rattrape  ce  temps  perda  en  deployant  ane  activite  energiqae  et  syste- 
matiqae  dans  cette  voie.  Qaant  a la  priorite  dont  il  peat  etre  qaestion  dans 
le  cas  present,  bien  qae  le  zemstwo  de  Moscoa  ait  emprante  aax  aatres  zem- 
stwos des  idees  concernant  I’organisation  de  la  medecine  relativement  aax  secoars 
a porter  aax  habitants  des  campagnes,  le  zemstwo  de  Moscoa  a sa  allier  ces 
idees  aax  siennes  propres  en  les  elaborant  et  en  les  mettant  en  pratiqae.  De 
sorte  qae  I’organisation  actaelle  de  la  medecine  sanitaire  da  zemstwo  en  Rassie, 
qai  a certainement  son  originalite,  a ete  formee  par  les  efforts  reams  des  zem- 
stwos, et  elle  est  le  resaltat  de  I’initiative  commane  rasse;,  ce  qai  a le  plas  contribae 
aa  grand  developpement  de  cette  organisation  dans  le  goavernement  de  Moscoa, 
ce  sont  sans  doate  les  bonnes  conditions  geographiqaes,  ethnographiqaes  et, 
principalement,  dconomiqaes  de  ce  goavernement. 

Apres  ce  goavernement  de  Moscoa,  I’oeavre  sanitaire  commence  plas  oa 
moins  a se  developper  dans  tons  les  goavernemcnts,  et  maintenant  I’organisa- 
tion est  assez  bonne  dans  le  zemstwo  da  goavernement  de  Khersonne,  et  le 
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zoinstwo  do  S-t.  Pdtorsbourg  a etabli  depuis  quelque  temps  une  organisation 
sanitaire  generale. 

Le  gouvernement  de  Khersonne,  sur  le  cote  ouest  de  la  grande  etendue 
de  terre  noire  avec  steppes,  qui  occiipe  le  sud  de  la  Russie  d’Eiirope  et  longe 
la  mer  Noire  (voir  page  11),  par  son  caractere  exclusiveinent  agricole,  par  sa 
position,  par  son  etendue  et  sa  population,  ditfere  completement  de  la 
province  industrielle  centrale  du  gouvernement  de  Moscou.  ')  Quoique  le  zems- 
two  do  Khersonne  soit  oblige,  ainsi  que  les  autres  zemstwos  de  gouvernement 
(excepts  ceux  des  capitales)  d’entretenir  dans  la  ville  meme  le  grand  hopital 
que  lui  a transmis  le  Bureau  de  Tassistance  publique,  il  s’occupe  aussi  depuis 
longtemps  de  procui’er  les  secours  de  la  medecine  a la  population  des  districts; 
il  participe  d’un  tiers  aux  depenses  que  fait  le  zemstwo  dans  ce  but,  et  depuis 
1874  il  convoque  regulierement  des  congres  gouvernementaux  des  medecins  du 
zemshvo;  les  representants  du  zemstwo  participent  aiissi  aux  deliberations  de 
ces  congres,  voila  pourquoi  ceux  du  gouvernement  de  Khersonne  sont  nommes, 
congres  des  medecins  du  zemstwo  et  des  membres  des  administrations  du 
zemstwo".  *)  Depuis  longtemps  le  zemstwo  de  Khersonne  s’interessait  aux  questions 
sanitaires,  et  des  1870  ilreconnutla  haute  importance  de  faire  des  recherches 
sanitaires  dans  le  gouvernement,  mais  comme  dans  beaucoup  d’autres  endroits, 
il  pensa  que  ces  recherches  pouvaient  etre  faites  par  les  medecins  des  districts. 
Cependant  I’experience  a montrd  clamement  que  cela  etait  tout  a ftiit  impos- 
sible; les  nombreux  malades  que  les  medecins  avaient  a traiter,  absorbaient 
tout  leur  temps,  de  plus,  ils  n’avaient  pas  acquis  les  connaissances  necessaires 
pour  accomplir  les  travaux  serieux  dont  on  les  chargeait  et  qui  exigent  des 
etudes  speciales.  C’est  pourquoi  en  1880,  le  zemstwo  du  gouvernement  de  Kher- 
sonne nomma  un  medecin  sanitaire  pour  le  gouvernement,  principalement  dans 
le  but  d’elaborer  les  materiaux  m6dico-statistiques  accumules  a radministration 
du  gouvernement;  mais  il  y avait  une  si  grande  quantite  de  ces  materiaux  et 
ils  etaient  si  mal  rediges  qu’il  etait  completement  impossible  a une  seule  per- 
sonne  de  pouvoir  les  elaborer,  Ainsi  le  zemstwo  de  Khersonne  dut  se  poser  le 
dilemme  suivant:  interrompre  completement  les  premiers  essais  d’organisation 
sanitaire,  ou  augmenter  le  personnel  de  maniere  a ce  qu’il  put  parvenir  a 


0 La  moyenne  de  I’etendue  d’un  gouvernement  du  zemstwo  de  la  Russie,  est  de 
83.689  kil.  carr6s,  et  de  1.178.783  habitants  des  deux  sexes;  (d’apres  le  recensement  de  1897, 
sans  compter  les  capitales,  la  ville  d’Odessa  ni  les  villes  de  gouvernements)  et  de  IO1/2  dis- 
tricts et  de  21,6  habitants  pour  1 kilometre  carre.  Dans  le  gouvernements  de  Moscou  il  y a 
33.290  kil.  car.,  1.397,  692  habitants,  13  districts  et  42  habitants  par  kil.  carre.  Dans  le 
gouvernement  de  Khersonne  — 71.175  kilometres  carres,  2.258.572  habitants,  6 districts  et 
31,7  habitants  par  kil.  car. 

t)  Bien  quo  les  congres  des  medecins  du  zemstwo  du  gouvernements  de  Moscou  et  de 
plusicurs  autres  gouvernements  ne  portent  point  ce  titre,  les  representant  du  zemstwo  y pren- 
nent  aussi  une  part  plus  ou  moins  active.  En  general  on  peut  dire  que  la  medecine  du 
zemstwo  se  developpe  beaucoup  mieux  dans  les  gouvernements  ou  les  questions  sanitaires 
sont  rCsolues  et  edaborees  en  commun  par  les  medecins  et  les  representants  du  zemstwo. 
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satisfaire  a tons  les  besoins  que  presente  une  semblable  entreprise.  En  1886, 

la  majorite  de  I’assemblee  du  semstwo  du  gouverneraent  se  declara  en  faveur 

de  la  seconde  alternative,  et  il  en  resulta  la  nomination  de  sept  medecins  sani- 
taires  pour  le  gouvernement  de  Khersonne:  un  inedecin  de  gouverneinent,  et 

on  medecin  pour  chacun  des  six  districts  du  ressort  de  ce  gouvernement.  En 

1887,  on  ajouta  un  medecin  specialement  pour  la  ville  d’Odessa;  ce  qui  fait 
qu’actuellement,  I’institut  des  medecins  sanitaires  du  zemstwo  de  Khersonne  est 
compose  de  huit  medecins,  non  compris  un  medecin  charge  de  la  surveillance 
de  I’etable  on  sont  les  veaux  destines  a fournir  le  vaccin  necessaire  au  gouvernement. 
ni  le  medecin  charge  de  I’expedition  des  affaires  de  la  division  sanitaire  de 
radministration  du  gouvernement.  L’activite  de  I’organisation  medico— sanitaire 
du  zemstwo  de  Khersonne,  est  placee  sous  la  direction  des  congres  des  mede- 
cins du  zemstwo  et  des  membres  des  administrations.  L’administration  du  gou- 
vernement a une  commission  sanitaire,  un  organe  collectif  deliberatif,  compose 
de  medecins  et  d’electeurs,  organe  qui  correspond  au  conseil  sanitaire  du  gou- 
vernement du  zemstwo  de  Moscou;  les  administrations  des  districts  convoquent 
des  congres  de  medecins  des  districts  correspondant  aux  conseils  sanitaires 
des  districts. 

Les  programmes  d’apres  lesquels  doivent  se  guider  les  medecins  sanitaires 
du  zemstwo  de  Khersonne,  et  les  programmes  que  suivent  les  medecins  du 
zemstwo  de  Moscou,  sont  assez  semblables:  les  medecins  doivent  principalement 
faire  des  recherches  sanitaires  et  approfondir  les  donnees  de  la  statistique  sur 
I’etat  valetudinaire,  la  demographie  etc.;  ils  doivent  prendre  les  mesures  neces- 
saires  non.seulement  pendant  les  epidemies  serieuses,  mais  encore  dans  les  cas 
plus  on  moins  dangereux  qui  se  presentent,  etc.  Mais,  ou  les  instruction  des 
medecins  sanitaires  de  Moscou  different  de  celles  des  medecins  de  Khersonne, 
c’est  que  les  premiers  dependent  moins  des  administrations  des  districts  rela- 
tivement  a I’expedition  des  affaires  concernant  la  salubrite  du  district,  et,  vu 
les  recherches  sanitaires  excessivement  minutieuses  qu’ils  doivent  faire  dans  les 
localites,  ils  sont  dispenses,  autant  que  possible,  de  I’elaboration  elementaire  et 
generate  des  donnees  sur  les  maladies  et  le  mouvement  de  la  population.  Puis, 
s’il  est  du  plus  haut  interet  pour  I’inspection  sanitaire  d’etudier  I’etat  sanitaire 
des  nombreiises  fabriques  du  gouverneinent  de  Moscou,  attendu  que  ces  etablis- 
sements  sont  intimement  et  indissolublement  lies  a la  population  locale,  et  qu’ils 
out  une  grande  influence  sur  le  caractere,  le  genre  de  vie,  lo  developpement 
physique  et  la  sante  de  la  population,  dans  le  gouvernement  de  Khersonne,  ou 
les  proprietes  ruralos  attirent  des  masses  d’ouvriers  venant  des  environs  et  memo 
d’endroits  fort  eloignes,  cette  etude  a la  meme  importance. 

Le  gouvernement  de  Khersonne,  comme  nous  I’avons  dit  plus  haut,  est 
situe  dans  une  province  a terre  noire  avec  steppes,  ou  il  y a beaucoup  de 
riches  proprietaires  fonciers  s’occupant  de  la  culture  do  leurs  terros  et,  par  con- 
sequent, d’economie  rurale,  ce  qui  demande  beaucoup  de  bras  pour  ragriculture 
et  attire  les  habitants  des  gouvernements  situes  plus  au  nord  et  qui  ne  dis- 
posent  que  de  fort  pen  de  terres  labourables:  ceux  de  Podolsk,  Kiew,  Poltava, 
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Tclieniigow,  Koursk:,  etc.  11  on  resultc  quo  cliaque  annee,  an  printeinps,  il  so 
produit  iin  grand  mouvement:,  une  masse  d’ouvriers  des  deux  sexes,  de  tout 
age,  a peine  vetus,  cherchant  a trouver  un  gagne-pain  quelconque,  dans  le 
gouvern.  de  Khcrsonne,  quittent  le  nord,  se  dirigent  vers  le  sud  et  s’eloignent 
de  plus  en  plus.  Ces  manoeuvres  s’arretent  dans  les  lieux  habites  du  gouver- 
nement  pour  sc  reposer  et  chercher  un  emploi,  font  connaissance  entre  eux, 
et  entrent  en  communication  avec  la  population  de  I’endroit;  ils  sont  dans  un 
denuemcnt  complet,  ils  manquent  meme  des  choses  les  plus  necessaires:  quel- 
que  temps  qu’il  fasse,  beau  on  mauvais,  ils  couchent  en  plein  air,  sur  le  sol 
on  sur  un  tas  fumier,  quelquefois  a cote  de  leurs  compagnons  atteints  de  mala- 
dies contagieuses;  ils  se  nourrissent  de  mauvais  aliments  et  souvent  ils  sont 
obliges  de  boire  de  mauvaise  eau,  etc.  Le  plus  souvent,  ces  malheureux  ma- 
nouvriers  ne  se  trouvent  pas  dans  de  meilleures  conditions,  quand  ils  travaillent 
dans  les  proprietes  d economic  rurale,  ou  ils  sont  engages  pour  un  certain  temps. 
Et,  com  me  ces  manouvriers  imraux  sont  encore  plonges  dans  la  plus  profonde 
ignorance,  et  que  les  proprietaires  fonciers  ne  songent  qu’a  leurs  interets  per- 
sonnels, sans  donner  a ces  pauvres  travailleurs  aucune  idee  civilisatrice,  ce 
deplacement  se  fait  sans  aucun  ordre,  a la  debandade,  sans  avoir  pris  aucun 
renscignement,  tout  au  liasard.  II  arrive  souvent  que  ces  manouvriers  se  ren- 
dent  en  trop  grand  nombre  dans  un  lieu,  tandis  que  dans  d’autres  endroits 
les  proprietaires  fonciers  ne  peuvent  se  procurer  le  nombre  de  bras  necessaires 
pour  accomplir  les  travaux  de  leur  entreprise.  Dans  le  premier  cas,  ces  pau- 
vres gens  regagnent  leurs  villages,  depourvus  de  tout  et  obliges  de  mendier;  un 
certain  nombre,  atteints  de  maladies  imprevues  qui  les  mettent  dans  I’impos- 
sibilite  de  travailler,  sont  completement  reduits  a la  mendicite.  Tout  ce  qui 
precede  nous  prouvc  que  le  mouvement  des  masses  ouvrieres  qni  se  produit 
ainsi  cliaque  annee,  sans  parler  de  son  importance  economique  et  politique, 
doit  attirer  la  plus  grande  attention  des  personnes  s’interessant  a la  salubrite 
publique,  car  c’est  un  phenomene  public  contribuant  a la  propagation  des  ma- 
ladies parmi  la  population  en  general  et,  principalement,  des  maladies  conta- 
gieuses, d’autant  plus  nefastes  pendant  les  epidemics.  Sans  doute,  cela  concorne 
e£ralement  les  localites  qui  attirent  les  ouvriers  et  les  endroits  habites  pai-  ces 
derniers. 

Cet  etat  de  choses  si  prejuciable  a la  sante  publique  n’a  pas  ete  sans 
attirer  I’attention  du  zemstwo  de  Khersonne,  qui  I’a  soumis  a une  exploration 
sanitaire  des  plus  minutieuses,  tout  en  y appliquant  un  controle  sanitaire  et  en 
prenant  toutes  les  mesures  necessaires  pour  arreter  le  mal.  Dans  ce  but,  pendant 
la  disette  de  1892,  alors  que  dans  plusieurs  parties  de  la  Russie  d’Europe, 
sevissaient  des  fievres  thypho'ides,  et  que  ces  maladies  pouvaient  atteindre  le 
gouvernement  de  Khersonne,  a cause  des  ouvriers  qui  venaient  y travailler, 
le  zemstwo  organisa  sur  la  route  que  suivaient  ces  ouvriers,  aux  endroits  ou 
ils  sc  reunissaient  et  qui  etaient  pour  ainsi  dire  des  marches  ou  Ton  venait  les 
loner,  des  stations  modicales  et  alimentaires,  c’est  a dire  des  dispensaires  oii 
les  oiu  riers  trouvaient  les  secours  de  la  medecine  et  on  ils  pouvaient  se  pro- 
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ciirer  dn  the  et  des  aliments  chauds  et  de  bonne  qualite  moyennant  un  prix 
tres  faible.  De  plus  il  fut  resolu  qu’on  n’userait  d’aucun  mauvais  traiteinent 
envers  les  recalcitrants;  du  reste  le  zemstwo  s’en  tient  generaleinent  a ce  prin- 
cipe  dans  son  activite  sanitaire,  afin  de  ne  pas  exciter  I’aniinosite  des  ouvriers 
envers  les  secours  medicaux  gratuits  olferts  par  le  zemstwo,  ni  le  desir  de  les 
eviter  en  cas  de  maladie;  I’enregistrement  regulier  des  malades  qui  regoivent 
les  secours  de  la  medecine  est  un  excellent  moyen  pour  arriver  a connaitre 
I’etat  de  la  sante  des  masses  et  differents  genres  de  maladies  contagieuses 
dont  les  malades  sont  atteints,  afin  de  les  isoler  dans  les  hopitaux  et  de  mettre 
ainsi  un  frein  aux  epidemies  des  leur  debut. 

Cette  surveillance  etablie  sur  le  mouvement  des  ouvriers  ruraux  venant 
d’endroits  tres-eloign^s,  fut  une  experience  qui  donna  d’assez  bons  resultats  a 
Forganisation  sanitaire  du  zemstwo  de  Khersonne,  qui  reconnut  qu’il  etait  indis- 
pensable de  prendre  les  mesures  suivantes:  ouvrir  pour  I’ete  des  stations  me- 
dicales  et  alimentaires  semblables  a cedes  que  nous  avons  decrites  et  dont  le 
nombre  est  deja  arrive  a 18  pendant  ces  dernieres  annees;  etablir  des  abris  ou 
les  ouvriers  pourront  se  refugier  en  cas  de  mauvais  temps;  procurer  gratuite- 
ment  les  medicaments  necessaires  a tons  les  ouvriers  malades,  et  faire  entrer 
ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  contagieuses  dans  les  hopitaux  du  zemstwo 
ou  dans  les  baraquements  provisoires  isoles,  etc.  En  outre,  il  a ete  reconnu 
indispensable  que  les  medecins  du  zemstwo  visitent  librement  les  economies 
rurales,  proprietes  dans  le  but  de  pouvoir  faire  les  remarques  necessaires  sur 
I’etat  sanitaire  du  milieu  ou  se  trouvent  les  ouvriers. 

Remarquons  que  la  creation  d’une  organisation  sanitaire  du  zemstwo 
dans  le  gouvernement  de  Khersonne,  ainsi  que  dans  le  gouvernement  de  Mos- 
cou,  a visiblement  contribue  a regulariser  la  medecine  therapeutique  du  zemstwo.  j 
Cela  est  bien  facile  a comprendre,  si  Ton  considere  que  la  medecine  sanitaire 
se  trouve  dans  la  necessite  inevitable  de  prendre  des  renseignements  tres-impor  ! 
tants  sur  le  caractere  des  maladies  du  people,  du  resultat  des  observations  j 
de  la  medecine  therapeutique,  en  cherchant  I’aide  bienveillante  du  personnel 
medical  dans  bien  des  cas  qui  se  presentent  pendant  le  cours  de  son  activite; 
voila  pourquoi  il  est  naturel  qu’aussitot  que  la  medecine  sanitaire  parait  dans 
le  zemstwo,  on  premie  soin  de  donner  a la  medecine  therapeutique  une  bonne 
organisation,  afin  qu’elle  puisse  atteindre  avec  plus  d’efficacite  les  buts  publics 
qu’elle  s’est  proposes.  Enfin,  il  faut  encore  ajouter  que,  sur  le  sol  du  zemstwo 
de  Khersonne,  les  medecins  sanitaires  de  ce  zemstwo,  comme  ceux  du  zemstwo 
de  Moscou,  ont  fait  des  travaux  sanitaires  statistiqucs  ayant  une  importance  pra- 
tique plus  ou  moins  grande;  par  exemple,  les  travaux  de:  Ouvarow,  Teziakow,  Diat- 
roptow,  Kortchak-Tch^pourkovsky,  Karamanenko,  Chiadlovsky,  Koudi-iavzew  etc.  i 

C’est  du  jour  oti  1’  administration  gouvernementale  du  zemstwo  eut  un 
organe  collectif,  en  1S84,  que  date  Forganisation  sanitaire  du  zemstwo  dans 
le  gouvernement  de  S-t.  Petersbourg;  cet  organe  collectif,  compost  d’electeurs 
et  do  medecins,  etait  une  commission  sanitaire  gouvernementale  ayant  un  bu- 
reau sanitaire  place  sous  la  direction  d'un  medecin  sanitaire. 
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Mais  ce  ii'est  que  depuis  quelque  temps  que  cette  organisation  s’est  gene- 
ralement  developpee;  en  1893,  annee  on  Ton  etait  menace  dn  cholera,  on 
nomma  provisoirement  des  medecins  sanitaires,  un  dans  chaque  district  et  deux 
pour  le  district  de  la  capitale.  Plus  tart,  en  1896,  cette  organisation  devint 
permanente,  de  sorte  qu’actuellement,  le  zemstwo  du  gouv.  de  St.-Petersbourg 
a 10  medecins  sanitaires,  1 medecin  de  gouvernement  et  9 de  district;  ces 
medecins  sent  secondes  par  des  inlirmiers  occupes  a la  desinfection,  le  devoir 
des  medecins  sanitaires  consiste  principalement,  ainsi  que  dans  les  gouvernement 
de  Moscou  et  de  Khersonne,  a etudier  les  districts  sous  le  rapport  sanitaire,  de 
veiller  a la  salubrite  et  de  combattre  les  epidemies.  L’organisation  sanitaire 
du  zemstwo  de  St.-Petersbourg  n’existant  que  depuis  pen,  n’a  pas  encore  pu 
manifester  le  caractere  de  son  activite  pratique. 

Remarquons  qu’avant  que  les  zemstwos  gouvernementaux  de  Moscou  et 
de  St.-Petersbourg  n'eussent  organise  des  institutions  sanitaires  generales,  les 
medecins  sanitaires  etaient  engages  par  les  zemstwos  de  district  a leurs  frais, 
et  que  ces  medecins  ne  furent  liberes  de  leur  service  qu’apres  que  I’institution 
sanitaire  fut  generalement  organisee  dans  tout  le  gouvernement.  Ainsi,  dans  le 
district  de  Moscou,  la  charge  de  medecin  sanitaire  du  zemstwo  a ete  instituee 
en  1877  et  dans  celui  de  St.-Petersbourg — en  1879.  On  a aussi  essaye  d’etablir 
un  medecin  sanitaire  dans  un  des  districts  du  gouv.  de  Khersonne,  dans  celui 
d'Alexandrisk,  et  meme  dans  le  budget  de  1873  figure  une  somme,  tres-miniine 
il  est  vrai,  devant  etre  assignee  a I’entretien  de  ce  medecin;  mais  si  ce 
projet  a ete  realise,  il  n’a  donne  que  de  faibles  resultats,  car  il  n’a  laisse 
aucune  trace. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  gouvernements  du  zemstwo,  nous  avons 
dejii  dit  que  les  gouvernements  de  Perm  et  de  Wiatka  et  le  district  de  Sta- 
vropol du  gouv.  de  Samara,  dans  I’essai  qu’ils  out  fait  d’etablir  des  medecins 
sanitaires,  n’ont  eu  que  fort  peu  de  succes,  ainsi  que  plusieurs  tentatives  sem- 
blables  qui  ont  eu  lieu  dans  differents  endroits.  Ainsi,  en  1879,  le  zemstwo 
gouvernemental  de  Samara,  vu  la  peste  qui  sevissait  alors  a Wetlianka  du 
gouv.  d’Astrakhann,  appela  20  medecins  sanitaires  (2  medecins  de  gouverne- 
ment  et  18  — de  district),  en  1880,  il  n’en  garda  que  2,  et  en  1884,  il  les 
changea  en  medecins  — epidemistes  proprement  dits,  c’est  a dire  en  medecins 
ayant  pour  devoir  de  s’occuper  exclusivement  des  mesures  a prendre  centre 
les  epidemies.  Le  zemstwo  du  gouv.  de  Koursk  etablit  un  emploi  de  medecin 
sanitaire  de  gouvernement  en  1882,  mais  I’annee  suivante  il  fut  reforme.  Le 
zemstwo  du  district  de  Ossinsk  du  gouv.  de  Perm  fonda  en  1876  une  commis- 
sion sanitaire  particuliere  composee  de  medecins,  d’electeurs  du  zemstwo  et 
d’un  representant  do  I’administration;  en  1877  il  engagea  un  medecin  sanitaire, 
et  97  surveillants  furent  nommes  pour  tout  le  district,  mais  peu  de  temps 
a pres  medecins  et  surveillants  furent  reformes.  Dans  le  zemstwo  du  district  de 
Cliadrinn  du  memo  gouvernement  et  dans  celui  de  Mologsk  du  gouvernement 
de  laroslawl  un  des  medecins  des  rayons  remplissait  en  memo  temps  les  fonc- 
tions  de  medecin  sanitaire,  ce  qui  ne  produisait  aucun  bon  resultat  dans  la 


— 158  — 


partie  sanitaire  et  rendait  sous  le  rapport  de  la  medecine  des  resultats  tout 
aussi  deplorables,  etc.  Maintenant  encore  certains  zemstAvo  nominent  des 
medecins  sanitaires  et  leur  donnent  des  instructions  qui  ne  permettent  pas 
d’atteindre  les  buts  qu’ils  se  proposent;  il  s’en  suit  que  Ton  perd  tout  espoir 
de  mettre  en  pratique  le  projet  congu.  Par  exemple,  le  zemstwo  du  district  de 
Kovrow,  dans  le  gouvernement  de  Wladimir,  ayant  resolu  dernierement  d’engager 
un  medecin  sanitaire,  avait  decide  que  ce  poste  ne  pourrait  etre  occupe  que 
par  line  personne  connue  par  quelque  ouvrage  concernant  la  salubrite,  que  ce 
medecin  prendrait  la  direction  des  affaires  du  conseil  sanitaire  du  district  et 
qu’il  aurait  a en  etudier  I’etat  sanitaire  et  a elaborer  tons  les  materiaux  relatifs 
aux  maladies  et  a la  mortalite  de  la  population  du  district,  afin  d’en  faire  la 
medico-topographie  detaillee;  ensuite,  qu’il  devrait  etudier  I’etat  sanitaire  des 
ecoles  et  des  etablissements  industriels,  et,  principalement,  les  lieux  insalubres, 
exiger  que  la  vaccination  de  la  population  se  fasse  regulierement  et  en  temps 
et  lieu,  et  combattre  autant  que  possible  les  epidemies.  Mais  le  dernier  para- 
graphe  de  I’instruction,  ne  s’accordant  nullement  avec  tout  ceux  qui  precedent, 
est  ainsi  coiiQu:  „outre  ses  devoirs  exclusivement  sanitaires,  ce  medecin  devra 
aussi  remplir  ceux  des  medecins  de  rayon  pendant  leur  absence  de  quatre  mois, 
lorsqu’ils  seront  deplaces  dans  un  but  scientifique,  ou  lorsqu’ils  auront  obtenu 
un  conge  de  peu  de  dui-ee'’’’.  On  se  demande  comment  une  clause  aussi  absurde 
a pu  etre  introduite  dans  les  instructions  que  doit  suivre  un  medecin  sanitaire, 
instructions  qui  pourtant  ont  ete  elaborees  par  le  conseil  sanitaire  du  district, 
dont  faisaient  aussi  partie  les  medecins  du  zemstwo  qui  auraient  dti  connaitre 
les  elements  de  I’activite  sanitaire.  II  est  inutile  d’ajouter  que  les  medecins 
qui  embrassent  cette  branche  de  la  medecine,  doivent  specialement  et  entiere- 
ment  se  livrer  a cette  tache,  et  abandonner  la  pratique  de  la  medecine  thera- 
peutique;  mais  un  medecin  sanitaire  oblige  de  remplacer  les  medecins-thera- 
peutes  des  rayons,  est  un  medecin  „a  tout  faire“  qui,  on  peut  le  dire  sans 
hesiter,  surcharge  ainsi,  ne  pourra  jamais  atteindre  le  but  d’une  tache  aussi 
serieuse,  aussi  nouvelle  que  la  salubrite. 

Cependant  le  desir  de  donner  une  bonne  organisation  a la  salubrite  ne 
se  manifeste  pas  seulement  dans  les  gouvernements  de  Moscou,  de  Khersonne 
et  de  St.-Petersbourg,  mais  aussi  dans  la  plupart  des  autres  gouvernements 
du  zemstwo.  On  peut  s’en  convaincre,  premierement,  en  voyant  combien  se 
developpent  les  principaux  organes  collectifs  permanents,  deliberatifs  et  executifs, 
qui,  apres  s’etre  prepares,  peuvent  contribuer  a la  realisation  pratique  de  ces 
tendances  •);  ces  organes  sont:  les  conseiis  ou  commissions  sanitaires,  les 
bureaux  sanitaires  diriges  par  les  medecins  ou  divisions  des  administrations  des 
zemstwos  de  gouvernement,  ainsi  que  les  conseiis  sanitaires  (commissions, 
congres  de  district)  des  administrations  du  zemstwo  de  district;  deuxiemement, 


1)  Nous  no  pai’lons  pas  ici  des  assemblees  gouverncraentales  periodiqucs  des  medecins 
du  zemstwo,  qui , comme  nous  I’avons  dit  plus  haut,  ont  lieu  un  nombre  de  fois  different  dans 
ous  les  gouverrements  du  zemstvo,  sans  exception. 
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par  la  surveillance  regiiliere  etablie  dans  beauconp  de  zemstwos,  afin  de  si- 
gnaler Tapparition  des  epideinies  et  d’en  observer  le  developpement,  en  recueillant 
des  renseigneinents  precis  et  en  les  publiant  periocliquement;  troisieniement.^ 
par  la  publication  dans  beauconp  de  zemstwos,  de  reglements  sanitaires  obliga- 
toires  pour  la  population,  quoiqu’on  doive  ajouter  que  les  reglements  de  ce 
genre  ne  sont  pas  soumis,  de  la  part  du  zemstwo,  a un  controle  eclaire  et 
competent,  et  ne  peuvent  par  cette  raison  etre  efficaces  en  pratique  ^). 

Ci-joint  la  liste  des  gouvernements  du  zemstwo  et  I’indication  des  criterium 
des  ent reprises  sanitaires  ci-dessus  mentiomiees  dans  chaque  gouvernement, 
tels  qu’ils  etaient  vers  1897  *). 
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Bessarabie 

Non. 

Aboli. 

Dans  4 

sur  7 

Inter. 

Proj. 

Wladimir 

Oui. 

Oui. 

„ 9 

„ 13 

Oui. 

Oui. 

Wologda 

Non. 

Non. 

V 

33 

„ 10 

Non. 

55 

Woroneje 

n 

Oui. 

„ 12 

„ 12 

Oui. 

Non. 

Wiatka 

Oui. 

Non. 

„ 11 

„ 11 

Non. 

Oui. 

Ekaterinoslawl 

Non. 

Oui. 

9 

13  • 

„ 8 

Oui. 

Proj. 

Kazan  

Oui. 

53 

9 

13  ““ 

„ 12 

Supp. 

Non. 

Kalouga 

Non. 

Non. 

53 

„ 11 

Non. 

„ 

Kostroma 

Oui. 

Oui. 

13 

12 

Oui. 

Oui. 

Koursk 

j) 

53 

„ 15 

„ 15 

„ 

Proj. 

-Moscou 

53 

„ 13 

„ 13 

53 

Oui. 

Xijni-Novgorod 

?? 

53 

9 

53  • 

,,  11 

Supp. 

53 

Novgorod 

»3 

53 

» 

„ 11 

Oui. 

Proj. 

Olonetz 

JJ 

53 

„ 1 

„ " 

Supp. 

Non. 

Griol 

13 

Non. 

? 

12 

Non. 

53 

Pennza 

Non. 

Oui. 

„ 3 

„ 10 

„ 

Oui. 

Perm 

Oui. 

55 

„ 12 

„ 12 

Oui. 

55 

Poltava 

Non. 

Non. 

9 

53 

„ 15 

Non. 

Non. 

Pskow 

53 

53 

» 0 

„ 8 

53 

Oui. 

-)  Conformemcnt  a la  loi  du  9 mars  1879,  Ic  controle  auqucl  etait  souinise  I’execution 
(les  reglements  sanitaires  obligatoires  a ete  transmis  a la  police  et  au  zemstwo  par  I’inter- 
mediaire  do  tuteurs  elus  parmi  la  population,  mais  cc  genre  de  controle,  n’ayant  point  de 
methode.  specialc,  peut  facilement  porter  prejudice  a cette  entreprise. 

3)  Nous  pouvons  douner  cette  liste,  parce  que  depuis  quo  nous  avons  commence  cot 
ouvrage,  nous  avons  re?u  des  renseigneinents  sur  dix  zemstwos  do  gouvernement,  renseigne- 
ments  tres  utiles,  quoiqu’incofnplets,  de  sorte  qu’actuellement  il  ne  nous  manque  plus  do 
donnees  que  sur  un  seul  gouvernement  du  zemstwo,  celui  de  Toula  (voir  p.  85). 
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Riazan 

Oui. 

Oui. 

5 

n 

12 

Non. 

Non. 

Samara 

6 

« 

7 

Oui. 

Oui. 

St.-P6tersbourg 

„ 

8 

8 

11 

„ 

Saratow 

» 

10 

10 

„ 

Non. 

Simbirsk 

8 

8 

11 

Oui. 

Smolensk 

„ 

„ 

11 

12 

11 

11 

Tauride 

Aboli. 

8 

15 

8 

Interr. 

Non. 

Tambow 

Non. 

Oui. 

1) 

6 

1> 

12 

Oui. 

„ 

Twer 

Oui. 

„ 

n 

10 

i> 

12 

„ 

Oui. 

Toula 

9 

„ 

*3 

11 

12 

•p 

Ouffa 

Non. 

Oui. 

„ 

5 

11 

6 

Oui. 

Oui. 

Kharkhow 

1? 

7 

« 

11 

11 

Non. 

Khersonne 

6 

11 

6 

11 

ProJ. 

Tchernigow 

Aboli. 

? 

11 

15 

Interr. 

Non. 

laroslawl 

Non. 

Non. 

„ 

? 

11 

10 

Non. 

11 

Nous  savons  maintenant  que  les  conseils  ou  commissions  sanitaires  existent 
deja  dans  22  gouverneinents  du  zemstwo  sur  34;  dans  23  gouvernements  il  y 
a des  bureaux'  sanitaires  du  zemstwo  de  gouvernement  ou  des  divisions  dans 
les  administrations  des  zemstwos  de  gouvernement,  et  dans  trois  gouvernements 
(Bessarabie,  Tauride  et  Tchernigow)  il  y en  a eu,  mais  ils  ont  ete  abolis  pour 
differentes  raisons  ‘);  on  sait  de  source  certaine  qu’il  y a des  conseils  ou  com- 
missions sanitaires  dans  184  districts  du  zemstwo  sur  359;  des  renseignements 
periodiques  mensuels  sur  les  epidemies  sont  publies  dans  18  gouvernements, 
dans  3 on  cominencera  bientot  a en  publier,  et  dans  3 autres  la  publication 
a ete  interrompue  (dans  les  memes  gouvernements  ou  les  bureaux  sanitaires 
ont  ete  fermes);  des  reglements  sanitaires  obligatoires  ont  ete  edites  pour  la 
population  dans  15  gouvernements,  et  dans  5 autres  on  so  propose  d’en  publier. 

Ainsi,  apres  avoir  organise  des  secours  rationnels  a la  population  rurale 
d’une  fagon  plus  ou  moins  complete  par  rapport  a la  partie  economique  et  aux 
conditions  locales,  certains  zemstwo  sont  deja  parvenus  a etablir  de  bonnes 
organisations  sanitaires,  et  la  plupart  des  zemstwos  ont  commence  a en  former 
de  semblables.  Il  faut  remarquer  que  tout  cela  a ete  cree  d’apres  la  propre 
initiative  du  zemstwo  sans  que  I’etat  Fait  exige,  souvent  memo  il  a du  lutter 
contre  I’administration  locale;  par  exemple,  les  reglements  des  assemblees  du 
zemstwo  concernant  I ’organisation  de  conseils  sanitaires  permanents  dans  les 
administrations  du  zemstwo  ont  souvent  rencontre  I’opposition  des  gouverneurs, 
comme  n’ayant  pas  ete  prevus  par  le  Reglement  du  zemstwo;  quelquefois  rad- 
ministration  detournait  les  medecins  du  zemstwo  de  leurs  devoirs,  surtout  dans 
quelques  gouvernements,  en  les  obligeant  de  faire  des  autopsies  de  medecine 
legale,  des  inspections  de  police  m^dicale,  etc. 

. 1)  Il  cst  probable  que  ces  decisions  avaient  ete  prises  provisoireinent  par  les  zemstwos 

dont  nous  avons  parle,  faute  de  candidats  capables  d’occuper  ces  postes  et  d’administrer  les 
bureaux  sanitaires. 
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Si  Ton  jirend  on  consideration  les  jjrogres  graduels  faits  jusqu’a  present 
par  la  incdecine  therapeutique  du  zemstwo,  on  pent  assurer  que  la  medecine 
sanitaire  dn  zeinstwo  atteindra  les  meines  progres,  si  son  developpement  normal 
n’est  par  arrete  par  une  cause  quelconque.  Grace  a ce  que  Taction  est  devenue 
inutuelle  et  que  les  connaissances  sanitaires  se  sont  fortifiees  dans  la  societe, 
les  zemstwos  qui  sont  restes  stationnaires  et  qui  n’ont  pas  encore  obtenu  une 
bonne  organisation  sanitaire,  devront,  quoi  qu’il  advienne,  suivre  ceux  qui  les 
ont  devances  en  s’occupant  plus  serieusement  de  Tetat  sanitaire  de  la  population 
dans  leurs  localites,  et  ne  point  se  borner  souvent  a traiter  les  malades  sans 
obtonir  do  bons  resultats.  On  ne  pent  pas  douter  que  Toeuvre  sanitaire,  qui 
par  elle-mcme  est  une  question  publique,  ne  pourra  se  d^velopper  regulierement 
et  avec  efficacite  que  si  chacun  en  comprend  Tutilite  sans  qu’elle  lui  soit  dictee 
par  des  instructions  adininistratives. 

Nous  avons  deja  parl6  involontairement  de  Tetat  des  secours  medicaux 
publics  (c’est  a dire  de  la  municipalite)  portes  a la  population  dans  nos  capi- 
tales  (v.  p.  89),  voila  pourquoi  nous  allons  maintenant  dire  quelques  mots  des 
organisations  sanitaires  de  ces  capitales,  ou  tout  au  moins  indiquer  le  nombre 
du  personnel  qui  en  foit  partie.  Sans  compter  les  medecins  de  la  municipalite, 
charges  de  p('rter  les  secours  de  la  medecine  a la  populatian  (il  y en  a 15  pour 
7 dispensaires  a Moscou,  et  24  a Saint-Petersbourg),  il  y a encore  dans  la 
premiere  de  ces  deux  villes  18  medecins  sanitaires,  6 medecins  pour  les  ecoles 
et  10  medecins  inspecteurs  des  marches;  et  a St.-Petersbourg — 15  medecins- 
sanitaires  et  12  medecins  pour  les  ecoles.  Cela  nous  permet  deja  de  conclure 
que  Toeuvre  sanitaire  acquiert  un  developpement  considerable  dans  nos  capitales; 
quant  a nos  villes  de  provinces,  nous  savons  seulement  qu’a  present  il  y a 
3 medecins  sanitaires  a Kiewfdepuis  1877)  et  3 a Odessa;  2 a Ekaterinoslawl, 
et  2 a,  Kichinew;  et  1 dans  chacune  des  villes  suivantes:  Nijni -Novgorod, 
Tchernigow,  Poltava,  Saratow,  Simpheropol,  Samara,  Rostow  sur  le  Don, 
Tambow,  Toula,  Oufa,  lalta  et  Krementchoug.  11  y a aussi  des  medecins  sani- 
taires dans  quelques  villes  ne  faisant  pas  partie  de  la  Russie  du  zemstwo;  par 
exemple,  a Astrakhann,  Orembourg,  Minsk,  Riga,  Reval,  Kamenetz-Podolsk, 
etc.  Ici  nous  ne  parlons  pas  des  villes  qui  n’ont  eu  des  medecins  sanitaires 
que  pendant  peu  de  temps,  comme  Woroneje  etc.  *). 

Pour  achever  ce  chapitre  mentionnons  encore  quelques  facteurs  qui  ont 
contribuc  a claborer  collectivement  en  Russie  des  questions  de  medecine  pu- 
blique en  general  etde  medecine  du  zemstwo  en  particulier,  dont  nous  n’avons 
par  encore  jjarle  jusqiTa  present  et  que  nous  n’avons  fait  qu’effleurer  en  passant. 

Nous  avons  deja  dit  que  les  questions  sanitaires  ont  ete  elaborees  non- 
seidement  aux  congres  gouvernementaux  des  medecins  du  zemstwo,  mais  encore 

q La  societe  des  medecins  russes  fondee  en  memoire  de  N.  I.  Pirogow  a recueilli 
des  renseignements  sur  Tetat  de  la  medecine  du  zemstwo  et  les  a publics  sous  le  litre: 
,.Recueil  de  la  medecine  du  zemstwo";  cette  societe  collectionne  actuellement  des  renseignements 
sur  T^tat  des  organisations  medicales  des  villes  do  la  Eussie.  Ces  renseignements  seront  aussi 
elabores  et  publics,  autant  que  cela  sera  possible. 
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a ceux  des  iiaturalistes  et  des  medecins  russes  et  qu’elles  sont  regulierement 
examinees  aux  congres  de  toutes  les  Russies  de  la  Societe  des  medecins  russes 
en  memoire  de  N.  I.  Pirogow;  de  - plus,  pour  trailer  les  questions  sanitaires 
qui  se  presentaient  isolement,  on  a convoque  des  congres  provinciaux  dans 
quelques  villes,  ainsi  que  des  congres  centraux  au  departement  de  la  medecine. 
Par  exemple,  en  1884  un  congres  provincial  a ete  convoque  a Kharkow  dans 
le  but  d’etudier  les  questions  relatives  a la  lutte  centre  I’epidemie  de  la 
diphtherite;  les  representants  du  zemstwo  et  les  medecins  des  six  gouvernements 
dll  sud  (ceux  de  Kharkow,  Khersonne,  Tchernigow,  Poltava,  Woroneje  et  Koursk) 
prirent  part  a cette  assemblee,  ainsi  que  des  professeurs  en  medecine  et  des 
administrateurs.  A St.-Petersbourg  quelques  medecins  du  zemstwo  et  ses  repre- 
sentants, ainsi  que  sept  medecins-inspecteurs  des  sept  gouvernements  du  Nord— 
VVologda,  Novgorod,  Olonetz,  Pskow,  St.-Petersbourg,  Tver  et  laroslawl,  ont 
ete  convoques  a un  conseil  special  qui  eut  lieu  en  1886  pour  resoudre  les 
questions  relatives  aux  mesures  a prendre  centre  les  epidemies  et  les  epizooties 
en  general.  En  1896,  un  congres  provincial  a ete  convoque  a Kazan,  egalement 
pour  determiner  les  mesures  a prendre  pour  lutter  centre  la  diphtlierite;  ce 
congres  etait  compose  des  representants  du  zemstwo,  de  medecins  et  des  me- 
decins — inspecteurs  des  14  gouvernements  de  I’Ouest  de  la  Russie,  dont  les 
uns  font  partie  du  zemstvo  et  les  autres  non,  savoir:  ceux  de  Kazan,  Nijni- 
Novgorod,  Simbirsk,  Samara,  Saratow,  Astrakhanne,  Perm,  Wiatka,  Oufa 
Orennbourg,  Pennza,  Riazan,  Tambow  et  la  Province  de  TOural . II  y a eu  a St.- 
Petersbourg,  deux  congres  centraux  au  departement  de  la  medecine,  composes 
exclusivement  de  medecins  venus  de  toutes  les  parties  de  la  Russie,  I’un  en 
1892,  pour  traitor  les  questions  concernant  la  lutte  contre  le  cholera,  le  second 
en  1897,  pour  etablir  les  mesures  a prendre  contre  la  syphilis. 

Enfin,  nous  devons  encore  mentionner  qu’excepte  les  editions  periodiques 
du  departement  de  la  medecine,  dont  il  a deja  ete  question:  „Les  Annales“  et 
les  metamorphoses  que  ce  journal  a subies  (voir  p.  Ill — 116)  voila  deja  huit 
ans  que  parait  „Le  journal  de  la  societe  russe  d’hygiene  publique“  ou  sont 
publics  les  recherches  sanitaires  les  plus  importantes  et  toutes  sortes  de  tra- 
vaux  *).  Puis  sans  compter  les  organes  de  medecine  spcciaux  et  periodiques 
qui  laissent  quelquefois  une  petite  place  aux  questions  sanitaires,  comme: 
„Le  Medecin“  du  professeur  Manasseine,  ,.La  Revue  ■Medicale“  du  docteur 
Sprimon,  etc.,  on  a edite  et  Ton  edite  encore  des  organes  populaires  sur 
I’hygienc,  par  exemple,  de  1871  a 1884  il  a paru  un  journal  scientifique  et 
hygienique  „La  Sa,nte“  de  feu  le  professeur  Dobroslawine;  depuis  1897  et 
jusqu’a  present  il  parait  un  journal  de  Medecine  populaire  et  d’hygiene 
„Conferences  Medicales“  du  docteur  Sabinine,  etc.  Plusieurs  personnes  ont 
essaye  de  fonder  des  organes  periodiques  consacres  exclusivement  ou  du  moins 


1)  La  Societe  d’hygiene  publique  est  entree  en  activite  en  1878.  Elle  a pour  but  de 
travailler  au  relevement  de  la  sante  publique  et  de  rendre  meilleures  les  conditions  sanitaires 
en  Russie,  et  se  borne  a tout  oe  qui  a rapport  a I’hygiene  publique  et  a I’hygienc  privee. 
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principaleinent  aux  questions  concernant  la  medecine  du  zemstwo;  rnais  mal- 
heureuseinent  les  editions  de  ce  genre  n’ont  pas  encore  acquis  la  stabilite  qu’il 
est  a souhaiter,  en  partie  faute  de  forces  intellectuelles  et  surtout  faute  de  moyens 
pecuniaires  pour  suffire  aux  frais  de  I’edition  jusqu’au  jour  ou  elle  aurait  eu 
assez  d’abonnes  pour  en  permettre  la  publication.  De  1885  a 1888,  par  exemple, 
le  docteur  V.  Korsakow,  a publie  une  gazette  „La  Medecine  du  zemstwo“;  de 
1888  a 1892,  le  docteur  E.  Sviatlowsky  a fait  paraitre  „Le  Medecin  du  zemstwo“ 
et  de  1896  a 1897  a paru  un  journal  de  medecine  publique  et  d’hygiene 
..Revue  sanitaire  publique“  du  docteur  I.  Dmitriew. 
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VII. 


Direetion  de  la  medeeine  du  zemstwo  et  position  du 
personnel  medical  du  zemstwo. 

La  medeeine  du  zemstwo  est  naturcllement  subordonnee  aux  administra- 
tions du  zemstwo  qui  Font  creee  et  qui  lui  fournissent  les  moyens  necessaires 
a son  existence,  e’est  a dire  qu’elle  depend  des  decisions  des  assemblees  loca- 
les du  zemstwo,  organes  publics  deliberatifs,  et  des  administrations  du  zemstwo, 
organes  executifs,  et,  cela  va  sans  dire,  avec  le  controle  de  I’Etat.  C’est  ainsi 
du  moins  que  I’ceuvre  existe  de  facto,  quoique  jusqu’a  ce  jour  elle  ne  soit  pas 
encore  suffisamment  ni  clairement  formee  de  jure.  En  realite,  le  zemstwo  s’est 
charge  volontairement  et  avec  plaisir  des  devoirs  actifs  concernant  la  sante  du 
peuple,  et  peu  a peu  on  lui  a reconnu  des  droits  relatifs  a ce  fait. 

Apres  que  le  bureau  de  I’assistance  publique  lui  eut  transmis  les  etablis- 
sements  medicaux  et  les  maisons  de  bienfaisance  des  villes,  qui  etaient  tons 
dans  un  etat  deplorable,  le  zemstwo  s’occupa  aussitot  de  leur  organisation 
d’apres  les  moyens  dont  il  pouvait  disposer  alors.  Le  zemstwo  fut  oblige  de 
consulter  les  medecins  qui,  naturellement,  sont  competents  relativement  a cette 
matiere;  plus  tard,  trouvant  necessaire  de  donner  a la  population  rurale  les 
secours  de  la  medeeine  scientifique,  il  devint  encore  plus  urgent  do  consulter 
des  specialistes;  ensuite,  survint  une  quantite  de  questions  sanitaires  dans 
I’activite  du  zemstwo,  ce  qui  rendit  encore  plus  necessaire  les  conseil  des  spe- 
cialistes. Nous  ne  parlons  pas  ici  de  ces  cas  exceptionnels,  relativement  tres 
peu  nombreux,  ou  les  representants  du  zemstwo  tranchaient  eux-memes  auda- 
cieusement  des  questions  speciales  et  prenaient  souvent  des  decisions  et  des 
mesuros  extravagantes;  par  exemple,  ils  deciderent  d’etablir  des  infinniers  inde- 
pendants parmi  la  population  rurale,  ou  de  faire  traitor  les  habitants  ruraux 
en  employant  le  systeine  homeopathique,  et  chargerent  les  pretres,  les  maitre 
d’ecolos,  les  proprietaires,  etc.  de  remplir  cette  mission. 

Pendant  les  premiers  temps  de  la  fondation  des  institutions  du  zemstwo, 
les  proprietaires,  membres  du  zemstwo.  avaient  recours  aux  conseils  de  quelques 
professeurs  en  medeeine  ou  d’autres  medecins  praticiens,  auxquels  ils  avaient 
contiance,  et  qui  evidemment  s’interessaient  a la  medeeine  populaire  du  zemstwo 
nouvellement  fondee.  Les  discussions  entre  les  personnes  habitant  differentes 
villes  avaient  lieu  par  correspondance  ou  quelquefois  les  proprietaires  se  de- 
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pla^'aient  clans  le  but  de  discuter  oralement;  si  les  medecins  habitaient  le  mcm.e 
endroit  ils  otaiont  convoques  a assister  aiix  commissions  organisees  par  les  assem- 
blees  du  zemstwo  on  aux  assembl6es-memes,  pour  y traiter  les  questions  con- 
cernant  la  medecine  du  zemstwo.  Cependant  il  devint  evident  ([ue  cette  maniere 
d’operer  no  donnerait  pas  la  solution  souhaitee  des  questions  dont  on  s’occu- 
pait,  pour  arriver  a donner  des  soins  plus  rationnels  a la  population,  parce  quo 
les  moyens  proposes  au  zemstwo  par  les  personnes,  dont  nous  avons  parle  plus 
haut,  etaient  pour  la  plupart  tout  a fait  tlieoriques  et  n’auraient  pu  etre  employes 
que  dans  les  villcs  et  non  mis  en  pratique  a la  campagne,  vu  les  conditions 
de  la  vie  du  peuple  et  les  moyens  du  zemstwo.  De  plus,  ces  questions  n’etaient 
resoluos  que  par  hasard,  isol6ment,  tandis  que  le  zemstwo  en  posait  constam- 
ment  de  nouvelles,  qui  etaient  souvent  liees  a beaucoup  d’autres  concernant  la 
partie  economique,  relatives  aux  conditions  et  aux  particularites  de  la  vie  locale 
et  qui  demandaient  a etre  resolues  sans  retard.  Ce  ne  fut  que  plus  tard,  lorsque 
le  zemstwo  eut  forme  des  corporations  de  mddecins,  qui  se  vouerent  entierement 
a la  cause  du  peuple,  et  qui  etaient  animes  du  desir  d’en  approfondir  la  vie, 
d’etudier  le  caractere  et  les  causes  des  maux  qui  lui  sont  funestes,  que  le  zems- 
two trouva  dans  ces  medecins  non-seulement  des  travailleurs  energiques,  infati- 
gables,  mais  encore  des  conseillers  surs  et  competents,  pouvant  diriger  Toeuvre 
de  la  medecine  du  zemstwo. 

Ce  ne  fut  qu’apres  quelques  annees  d’ existence  des  institutions  du  zemstwo, 
que  les  administrations  des  gouvernements  et  des  districts  commencerent  a 
avoir  des  organes  collectifs  plus  ou  moins  reguliers,  tantot  sous  le  nom  de 
conseils  sanitaires,  tantot  sous  celui  de  conseils  ou  commissions  de  medecins, 
dont  nous  avons  deja  parle  plus  haut,  en  citant  les  donnees  concernant  la 
repartition  de  ces  conseils  suivant  les  gouvernements  et  les  districts;  faisons 
remarquer  qu’actuellement  le  nombre  de  ces  organes  augmente  chaque  annee 
de  plus  en  plus.  Les  conseils  sanitaires  agissent  d’apres  des  instructions  ema- 
nant  des  assemblees  du  zemstwo;  quoique  la  redaction  de  ces  instructions  soit 
differente,  elles  sont  en  general  assez  semblables  pour  la  plupart;  savoir;  les 
conseils  sanitaires  de  district  doivent  s’occuper  de  toutes  les  affaires  courantes 
sanitaires  et  medicates  de  leur  district;  les  conseils  sanitaires  de  gouvernement 
doivent  prendre  pour  but  la  generalisation  des  organisations  sanitaires  et  me- 
dicales  des  districts,  y participer  en  les  secondant  et,  en  general,  s’occuper  de 
donner  dans  leur  gouvernement  un  developpement  regulier  a I’oeuvre  sanitaire. 
Les  conseils  sanitaires  des  districts  sont  composes  de  tons  les  medecins  du 
zemstwo  du  district,  des  medecins  des  fabriques,  s’il  y en  a dans  le  district, 
et  d’autres  medecins  participant  d’une  manitu’e  quelconque  aux  affaires  du  zem- 
stwo, de  quelques  electeurs  choisis  par  les  assemblees  du  zemstwo  du  district 
et  de  tous  ou  d’une  partie  des  membres  de  Fadministration  du  zemstwo  du 
district.  Les  medecins  appeles  a faire  partie  des  conseils  sanitaires  de  gou- 


*)  Nous  donnerons  a ces  conseils  le  nom  de  conseils  sanitaires  qui  parait  leur  couvenir 
plus  que  tout  autre. 
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vernement,  sont  elus  par  les  congres  gouvernementaux  des  medecins  du  zemstwo 
ou  par  les  conseils  sanitaires  de  district;  les  electeurs  des  gouvernements 
appeles  a en  faire  partie,  sont  clioisis  par  I’assembl^e  gouverneinentale  du 
zemstwo;  enfin,  tous  les  menibres  de  Tadministration  gouverneinentale  ou  quel- 
ques-uns  participent  aussi  a ces  conseils.  Les  conseils  sanitaires  sont  presides 
le  plus  souvent  par  les  presidents  des  administrations  du  zemstwo,  et  quelque- 
fois  par  un  membre  electeur,  choisi  par  le  conseil-meme  ou  par  I’assemblee 
du  zemstwo.  La  plupart  des  conseils  sanitaires  ne  sont  que  des  organes  deli- 
beratifs;  ce  sont  les  administrations  du  zemstwo  qui  doivent  prendre  des  dis- 
positions pour  effectuer  les  deliberations  des  conseils  sanitaires;  malgre  cela 
les  conseils  sanitaires  ont  une  grande  importance,  car,  si  Tadministration  n’agit 
pas  d’apres  I’opinion  du  conseil,  elle  doit  donner  des  raisons  plausibles  a I’as- 
semblee du  zemstwo  ou  il  se  trouve  toujours  des  partisans  de  la  justice  et  de 
verite.  Quelques  zemstwos  presentent  directement  les  rapports  de  leurs  conseils 
sanitaires  aux  asseipblees  du  zemstwo,  d’autres  leur  presentent  le  journal  quotidien 
de  leurs  travaux;  quelques  conseils  ont  une  voix  decisive  dans  le  choix  ou  dans 
la  suppression  des  medecins;  d’autres  ne  jouissent  pas  de  ce  droit;  enfin,  il 
arrive  quelquefois  que,  dans  le  meme  zemstwo,  les  instructions  des  conseils  sani- 
taires different  suivant  les  opinions  ou  les  tendances  des  electeurs  du  zemstwo 
qui  ont  le  plus  d’influence,  mais  qui  ne  sont  pas  toujours  suffisamment  compe- 
tents,  ne  connaissant  pas  les  circonstances  ni  le  point  principal  et  reel  des 
questions  sanitaires. 

Cela  nous  fait  voir  que  le  type  normal  des  conseils  sanitaires  du  zemstwo, 
de  ces  organes  collectifs  importants  au  plus  haut  point  relativement  a radmi- 
nistration  rationnelle  de  la  medecine  du  zemstwo,  ne  commence  qu’a  se  former 
et  a s’etablir.  Cependant,  il  est  evident  a present  que  les  succes  de  la  mede- 
cine du  zemstwo,  son  progres  et  son  developpement  ult^rieur  regulier  dependent 
directement  de  I’activite  plus  ou  moins  grande  de  ces  organes,  qui  sont  com- 
poses d’un  nombre  considerable  de  proprietaires  du  zemstwo  et  de  medecins, 
c’est  a dire  de  personnes  competentes  en  ce  qui  concerne  tout  ce  qui  se  rap- 
porte  a la  medecine  du  zemstwo  et  capables  de  s’en  occuper  sous  tous  les  points 
de  vue.  Il  est  done  clair  que  le  role  actif  de  ces  organes  ne  presente  au  zems- 
two aucun  danger,  parce  que,  si  les  conseils  sanitaires  prenaient  quelques  deci- 
sions contraires  a la  volonte  de  I’administration,  cette  derniere  pourrait  toujours 
en  arreter  I’execution  et  au  besoin  en  referer  a I’assemblee  du  zemstwo. 

En  1885  on  elabora  dans  le  gouvernement  de  Moscou  des  regies  relati- 
ves a I’activite  des  conseils  sanitaires  du  zemstwo  des  districts  et  de  celui  du 
gouvernement. 

Ces  regies  ont  6te  acceptees  et  sanctionnees  legislativement  par  les 
assemblees  du  zemstwo  du  gouvernement  et  par  celles  du  zemstwo  des  districts; 
non-seulement  elles  satisfaisaieut  aux  besoins  reels  de  la  nouvelle  vie  du  zemstwo, 
mais  elles  donnaient  encore  la  possibilite  aux  medecins,  principaux  fonction- 
naires  de  la  medecine  du  zemstwo,  de  participer  legal ement  a la  direction  des 
affaires,  et  mettaient  leur  position  au  service  a I’abri  d’accidents  facheux,  car 
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elles  donnaient  le  droit  de  nomination  et  de  demission  aux  conseils  sanitaires, 
droit  qui,  auparavant,  appartenait  exclusivement  a I’administration.  C'est  seule- 
ment  depuis  que  ces  regies  ont  etd  etablies  et  observees  par  les  conseils  sani- 
taires que  la  medecine  du  zcmstwo  a commence  a progresser  \dsiblement  dans  le 
gouvernement  de  Moscou,  commc  cela  a ete  reconnu  avec  precision  par  les 
assemblees  du  zemsUvo.  Mais,  en  1892,  c’est  a dire  sept  ans  apres,  I’assemblee 
gouvernementale  trouva  qu’il  etait  indispensable  de  reviser  ces  regies,  et  forma  dans 
CO  but  une  commission  speciale  a laquelle  les  medecins  ne  furent  pas  convoques. 
11  est  facile  de  comprendre  que  des  regies  de  ce  genre  n’avaient  pas  ete  ela- 
borees  immuablement,  et  il  est  tres-naturel  qu’il  fut  necessaire  de  les  changer 
pour  les  rendre  conformes  aux  nouveaux  besoins  de  la  vie  et  a la  hauteur  du 
rapide  developpement  de  la  medecine  du  zemstwo.  Mais  cette  commission  n’etait 
pas  competente  pour  operer  une  telle  revision,  ignorant  completement  les  nou- 
veaux besoins  dont  nous  avons  parle,  ainsi  que  le  fond  de  la  loi  meme  de  ces 
regies;  en  prenant  cette  loi  a la  lettre,  elle  trouva  ces  regies  illegales  ‘)  et 
les  refit  radicalement  en  leur  donnant  une  direction  si  routiniere  que,  d’apres 
les  nouvelles  regies,  les  conseils  sanitaires  se  trouverent  etre  des  institutions 
exclusivement  dCdiberatives,  c’est  a dire  que  d’organes  actifs  qu’ils  etaient,  ils 
devinrent  des  organes  tout  a fait  passifs.  En  1893  I’assemblee  gouvernementale 
proposa  ces  nouvelles  regies  aux  zemstwos  des  districts  avec  non  moins  d’in- 
sistance  qu’elle  en  avait  mis  en  1886,  pour  leur  recommander  des  regies  sem- 
blables  redigees  on  d’autres  termes;  mats  beaucoup  de  districts  prefererent  s’en 
tenir  aux  anciennes  regies,  d’ou  il  resulta  une  certaine  difference  dans  Tadini- 
nistration  de  la  medecine  du  zemstwo  d’un  seul  et  meme  gouvernement,  diffe- 
rence que  le  zemstwo  gouvernemental  s’efforga  de  faire  disparaitre.  Comme  la 
medecine  du  zemstwo  avait  deja  acquis  im  grand  developpement  dans  le  gouver  ■ 
nement  de  Moscou,  I’introduction  des  nouvelles  regies  ne  pouvait  avoir  aucune 
influence  sur  son  progres,  d’autant  plus  que  la  plupart  du  temps  ces  regies 
n’etaient  pas  employees,  et,  qu’en  pratique,  on  n’observait  que  les  precedentes; 
ainsi,  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  au  choix  des  medecins  les  administrations 
en  referent  toujours  aux  conseils  sanitaires,  quoique  cela  soit  tout  a fait  exclu 
des  nouvelles  regies,  et  cependant,  il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  les 
succos  de  I’ceuvre  du  zemstwo  de  choisir  des  medecins  ayant  les  memes  opi- 
nions et  d’observer  le  bon  droit  du  a chacun.  Nous  pouvons  expliquer  ce  fait 
si  pen  favorable  au  developpement  de  la  medecine  du  zemstwo  dans  le  gouver- 


1)  La  legalite  de  ces  regies  ne  pent  etre  mise  en  doute,  premierement,  parce  qu’elles 
ont  et<;  introduites  sans  aucune  protestation  de  la  part  du  gouverneur,  et  que,  par  consequent, 
elles  ont  ete  confirmees  par  le  gouvernement,  c’est  pourquoi  elles  ont  6te  en  vigueur  pendant 
sept  ans;  secondement,  et  principalement,  parce  que,  quand  I’assemblee  du  zemstwo  du  gouver- 
nement (en  vertu  de  Particle  66  du  Reglement  de  1864  concernant  les  institutions  du  zemstwo), 
a impose  aux  zemstwos  des  districts  le  devoir  de  former  des  conseils  sanitaires  d’apres  ces 
regies,  le  S^nat  Dirigeant  trouva  cet  ordre  conforme  a la  loi.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  si 
les  repr^sentants  du  zemstwo  avaient  toujours  observe  les  lois  avec  autant  de  scrupule,  la 
med*'cine  actuelle  du  zemstwo  n’aurait  peut-etre  pas  reussi  a se  former  en  Russie. 
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nement  de  Moscou,  fait  que  I'ien  ue  vient  jiistifier,  seulement  par  la  crainte 
du  zemstwo  do  perdre  scs  propres  droits,  depuis  que  I’ad  ministrati  on  a mani- 
feste  I’intention  de  soumettre  les  medecins  du  zemstwo  a son  autorite  encore 
plus  directe,  d’ou  il  resulterait  que  les  medecins  dependraient  moins  du  zemstwo, 
tout  en  consorvant  quelques  droits  dans  I’activite  de  I’entreprise  du  zemstwo. 

Ainsi,  ce  sont  les  assemblees  gouvernementales  du  zemstwo  et  cedes  des 
districts  qui  dirigent  la  medecine  du  zemstwo,  avec  le  concours  des  medecins 
du  zemstwo,  convoques  a i)articiper  aux  congres  gouvernementaux,  ou  sont 
generalement  elaborees  les  questions  de  la  medecine  du  zemstwo  du  gouverne- 
ment  et  cedes  relatives  aux  actions  du  zemstwo  et  aux  actions  du  personnel 
medical,  pour  les  mettre  d’accord  dans  les  mesures  a prendre  pour  conservcr 
la  sante  du  peuple;  les  medecins  du  zemstwo  doivent  aussi  prendre  part  aux 
conseils  sanitaires  du  gouvernement  et  des  districts,  qui,  comme  nous  le  savons, 
sont  deja  etablis  dans  la  plupart  des  gouvernements  et  des  districts  du  zemstwo, 
et  ou  sont  elaborees  les  questions  relativement  a leur  mise  en  pratique  d’apres 
I’epoque  et  les  conditions  locales;  les  medecins  et  les  representants  du  zemstwo 
ont  encore  des  conferences  privees  dont  la  date  n’est  point  determinee  d’avance  '). 

De  plus,  les  bureaux  sanitaires  ou  divisions  des  administrations  gouvernemen- 
tales qui  existent  dans  la  plupart  des  gouvernements  et  qui  sont  places  sous 
la  direction  des  medecins,  sont  tres— importants  sous  le  rapport  de  la  r6gu- 
larisatiou  des  affaires  medicates  du  zemstwo.  En  recueillant  et  en  elaborant 
le  materiel  medico-statistique  de  I’etat  valetudinaire  et  de  la  mortalite  de  la 
population,  en  publiant  periodiquemeut  et  regulierement  les  renseignements  sur 
I’apparition  et  le  developperaent  des  maladies  epidemiques  dans  le  gouverne- 
ment, en  donnant  de  temps  en  temps  des  apergus  sur  I’etat  et  I’activite  de  la 
medecine  du  zemstwo  dans  les  districts,  les  bureaux  sanitaires  donnent  des  j 

renseignements  objectifs  generaux,  concernant  le  bon  etat  sanitaire  des  diffe- 
rentes  parties  du  gouvernement,  et  citent  les  cotes  faibles  de  cette  oeuvre  qui 
demande  une  attention  constante.  Tout  en  pr^parant  les  questions  qui  doivent 
etre  soumises  aux  conseils  sanitaires  et  aux  congres  de  medecins,  ces  bureaux 
contribuent  a la  direction  reguliere  des  travaux  des  medecins,  et  le  resultat  de 
leurs  occupations  n’en  est  que  plus  efficace.  Voila  pourquoi  il  faut  considerer 
I’institution  du  bureau  sanitaire  cree  par  le  zemstwo  gouvernemental  comme 
une  des  mesures  les  plus  importantes  qui  permet  an  zemstwo  gouvernemental 
de  coQtribuer  a donner  des  soins  rationnels  a la  sant6  du  peuple;  on  pent  dire 


1)  Nous  ne  parlerons  pas  ici  ePun  autre  systeme  de  direction  de  la  medecine,  car  ce 
n’est  qu’une  unique  tentative  faite  par  quelques  zemstwos  de  district.  C’est  la  creation  d'une 
nouvelle  charge  de  medecin  en  chef,  term  de  surveiller  et  de  controler  tous  les  medecins 
des  districts.  Sans  nous  etendre  davantage  sur  ce  .sujet,  nous  dirons  seulement  que  I’acti- 
vite  des  medecins  du  zemstwo  est  coniiue  de  tout  le  monde,  elle  possede  une  registration 
medico-statistique  et  des  comptes — rendus  reguliers,  et  n’a  nulleraent  besoin  d’etre  souinise 
au  controle  d’un  mouchard,  et  il  serait  tout  a fait  absurde  que  le  zemstwo  fit  des  depenses 
pour  I’entretien  d’un  medecin  passif  d’aucune  utilite,  quand  les  besoins  de  I’activite  medicale 
sont  si  grands. 
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(jiie  lo  bureau  sanitaire  a pris  I’initiative  du  develo])peinent  de  I’ceuvre  sani- 
taire  dans  le  gouveriiement.  Ayant  touche  ce  sujet,  nous  devons  ajouter  que  le 
concours  du  zeinsUvo  gouvernemental  a,  sans  aucun  doute,  une  grande  influence 
sur  les  progres  de  I’oeuvre  medicale  du  zemstvo;  cet  empire  se  manifesto 
non  seulement  par  la  creation  du  bureau  sanitaire  et  de  I’institut  des  mede- 
cins  sanitairos,  mais  encore  par  bien  d’autres  faits:  par  I’organisation  de  points 
medicaux  dans  les  endroits  limitrophes  des  districts,  ou  aucun  des  zemstwos 
des  districts  voisins,  pris  isolement,  n’a  aucune  raison  de  se  mettre  en  frais 
pour  la  medecine,  ensuite,  par  la  creation  d’^coles  annexees  aux  hopitaux  de 
gouvernement,  dans  le  but  de  donner  une  certaine  instruction  au  personnel 
medical  secondau-e  (infirmiers,  infirmieres,  infirmieres-sages- femmes)  destine  au 
service  du  zemstwo;  presque  la  moitie  des  zemstwos  de  gouveriiement  oatdeja 
ces  ecoles  *);  par  la  construction  et  I’entretien  d’etables  a veaux  destines  a 
produire  le  vaccin  necessaire,  etables  qui  existent  actuellement  dans  la  plupart 
des  gouvernements  du  zemstwo  iMalheureusement,  les  grands  hopitaux  des 
villes  do  gouveriiement  qui  out  ete  transmis  au  zemstwo  par  le  bureau  de  I’as- 
sistance  publique,  absorbent  tellement  les  ressources  et  I’attention  de  certains 
zemstwos  de  gouvernemeut,  que,  jusqu’a  ce  jour,  ils  n’ont  pas  encore  compris 
qu'il  leur  incombait  le  devoir  de  participer  avec  les  zemstwos  de  district  a 
prendre  soin  de  la  saute  du  people,  et  cependant  ces  memes  villes  gouverne- 
mentales  n’ont  presque  aucune  depense  a faire  pour  procurer  les  secours  medi- 
caux ii  leur  population. 

A present,  occupons — nous  de  la  position  et  des  conditions  relatives  au 
service  des  medecins  et,  en  general,  du  personnel  medical  du  zemstwo,  autant 
que  nous  le  perniet  la  dimension  de  cet  aperqu. 

Lorsque  les  institutions  du  zemstwo  furent  fondees  en  Russie,  les  mede- 
cins russes,  qui  jusqu’alors  n’avaient  et6  employes  qu’au  service  de  I’Etat  et 
qui,  par  consequent,  etaient  presque  to  us  fonctionnau-es  (tchinovniks) , virent 
s’ouvrir  devant  eux  un  nouveau  champ  d’activite,  le  service  du  zemstwo^  service 
public.  Ce  nouvel  emploi  plut  aux  medecins  pour  beaucoup  de  raisons:  aux 
uns,  aux  jeunes,  il  plut  sous  le  rapport  intellectuel,  car  il  leur  donnait  le 
moyen  de  se  rapprocher  du  peuple,  de  connaitre  a fond  ses  besoins,  sa  misere 
lamentable  et  de  lui  venir  en  aide,  autant  que  possible-,  aux  autres,  par  les 
avantages  pecuniaires  qu’il  offrait  comparativement  au  service  de  I’Etat  ®);  enfln, 

*)  11  y a des  ecoles  d’inf'irmiers  et  de  sages — femmes,  ou  les  sexes  sont  tantot  reimis 
tamot  s6p!ires  dans  les  zemsiovos  des  gouvernements  suivants:  Bessarabie,  Wologda,  VVoro- 
n^je  ('2),  Wiatka,  Ekaterinoslawl,  Kazan,  Oriol,  Pennza  (2),  Perm,  Poltava,  Samara,  Tambow 
(2),  Toula  (2),  Kharkow  (2),  Khersonne,  Tchernigow,  et  laroslawl,  total  — 17  zemstwos  de 
gouvernement  ou  il  y a 23  ecoles  pour  le  personnel  medical  inferieur. 

11  y a des  etables  a veaux  dans  les  15  gouvernements  du  zemstwo  suivants:  Wla- 
dimir,  Wologda,  Wiatka,  Kazan,  Koursk,  Moscou,  Novgorod,  Olonetz,  Poltava,  Tambow, 
Twer,  Kharkow,  Khersonne,  Tchernigow  et  laroslawl.  On  en  etablit  aussi  provisoirement  dans 
les  zemstwos  des  districts. 

3)  Les  emoluments  des  medecins  au  service  de  PEtat  etaient  tres — minimes,  probable- 
ment  parce  qu'on  pensait  que  la  clientele  privee  completerait  leur  budget,  quoique  cette  clien- 
t^e  soit  presque  nulle  dans  les  petites  villes  de  province. 
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a d’autres  encore,  parce  qu’ils  pouvaient  entrer  au  service  du  zemstwo  sans 
abandonner  leitr  ancien  service,  ni  leur  clientele  privee.  Voila  I’origine  de  la 
corporation  des  ntedecins  du  zemstwo  composee  d’abord  d’elenients  dissembla- 
bles  et  dont  la  plus  grande  partie  etait  formee  de  personnes  qui  ne  s’occupaient 
pas  serieusement  du  zemstwo  et  ne  remplissaient  pas  leurs  devoirs  conscien- 
cieusement.  11  est  facile  d’en  expliquer  les  causes:  lorsque  les  institutions  du 
zemstwo  furent  fondees,  il  se  trouva  que  le  nombre  des  medecins  n’etait  pas 
suffisant  pour  satisfaire  a toutes  les  necessites,  et  les  administrations  du  zemstwo, 
visant  a I’economie  et  n’ayant  pas  encore  une  juste  idee  des  devoirs  du  mede- 
cin  du  zemstwo,  engageaient  souvent  des  medecins  charges  d’un  autre  service 
et  se  contentant  d’une  faible  retribution  comme  supplement  aux  appointements 
qu’ils  recevaient  deja.  Mais,  a mesure  que  le  nombre  des  medecins  augmentait, 
les  medecins  a double  emploi,  plus  ou  moins  indifferents  a I’ceuvre  du  zemstwo, 
diminuaient  peu  a pen,  de  sorte  qu’actuellement  il  n’en  reste  plus  que  de  faib- 
les  traces.. 

D’apres  les  donnees  du  „Recueil  de  la  Medecine  du  zemstwo“  les  me- 
decins du  zemstwo  sont  repartis  suivant  les  localites  de  telle  sorte  que  dans 
les  campagnes — raemes  il  y en  a 60®/o,  dans  les  petites  villes  de  district— 28®  „ 
et  dans  les  grandes  villes,  villes  de  gouvernement— 12®/^  (medecins  des  hopi- 
taux  de  gouveruement  du  zemstwo,  medecins  ayant  la  direction  des  bureaux 
sanitaires  et  quelques  medecins  sanitaires^  ^).  Comme  les  mddecins  habitant 
les  villes  de  district  ont  a peu  d’exceptions  pres  des  rayons  ruraux,  il  y a, 
par  consequent,  environ  88®/(,  de  medecins  du  zemstwo  qui  circulent  parmi  la 
population  des  campagnes.  Au  nombre  des  medecins  du  zemstwo,  nous  I’avons 
deja  dit  plus  haut,  il  y a plus  de  5®/„  de  femmes-medecins,  qui  ont  acquis  les 
plus  vives  sympathies  de  beaucoup  de  zemstwos  et  ont  les  memes  droits  que 
les  homines.  Il  est  certain  qu’il  y aurait  beaucoup  plus  de  femmes-medecins, 
si  les  cours  de  medecine  pour  les  femmes  n’avaient  pas  ete  intorrompus  pour 
un  laps  de  temps  assez  long;  mais,  maintenant  que  Ton  a fonde  un  institutde 
medecine  pour  les  femmes,  le  nombre  des  femmes-medecins  doit  rapidement 
augmenter  dans  le  zemstwo. 

En  vertu  du  Reglement  du  zemstwo  de  1864,  les  administrations  du 
zemstwo  sont  autorisees  a contractor  librement  des  engagements  avec  les  me- 
decins, soit  d’apres  un  contrat,  soit  oralement,  de  confiance  de  part  et  d’autre. 
C’est  pourquoi  la  corporation  des  medecins  fut  d’abord  tres  inconstante;  les 
medecins  changeaient  souvent  de  place,  tantot  pour  une  cause,  tantot  pour 
une  autre  et  allaient  d’un  zemstwo  a un  autre;  souvent.  ne  pouvant  realiser 
leurs  idees  dans  un  zemstwo,  ils  esperaient  y arrivcr  en  passant  dans  un  autre; 
certains  medecins  cherchaient  des  conditions  materielles  plus  avantageuses.  En 
realite,  il  parait  que  la  cause  principale  de  cette  migration  des  medecins  etait 
produite  par  les  inalentcndus  entre  les  medecins  et  les  administrations  du 


1)  D.  N.  Jbanlmv.  Comptes  reiulus  de  la  medecine  da  zemstwo.  Journal  «Le  me- 
decin*.  1894. 
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zemstwo,  et  ces  maloatendus  etaient  quelquefois  si  serieux  que  tons  les  me- 
decins  d’un  zemstwo  quittaient  a la  fois  le  service  ’).  Nous  ne  nous  cliargeons 
pas  de  resoudre  la  question  de  savoir,  quel  est  le  parti  le  plus  coupable, 
lorsque  surviennent  de  semblables  malentendus,  nous  ferons  seulement  remar- 
quer,  qu’a  part  quelques  cas  ou  les  membres  du  zemstwo  se  sont  montres 
extravagants,  vains  et  ridicules  en  voulant  trailer  les  medecins  coiume  des 
mercenaires,  cas  que  I’ignorance  seule  peut  expliquer  ^),  la  principale  cause  de 
ces  malentendus  est  que  souvent,  ni  les  medecins,  ni  les  membres  du  zemstwo 
ne  connaissent  encore  assez  bien  I’essence-meme  de  I’ceuvre  du  zemstwo. 
Mais  il  est  bien  a regretter  que  ces  malentendus,  sans  parler  du  tort  qu’ils  font 
a la  position  personnelle  des  medecins,  nuisent  extremement  a I’oeuvre  meme.  Les 
partisans  des  idees  bureaucratiques  profiterent  de  ces  dissensions  pour  demander  a 
I’Etat  d’exclure  lamedecine  populaire  du  zemstwo,  qui  I’a  creee,  ou  tout  au  moins 
de  prendre  une  part  active  a la  nomination  ou  au  renvoi  des  medecins.  S’il  en 
etait  ainsi,  il  est  evident  que  I’ceuvre  du  zemstwo  relative  aux  soins  a donner 
a la  sante  du  peuple,  retomberait  dans  I’ancien  domaine  des  fictions  admini- 
stratives,  en  d’autres  termes,  cette  mesure  amenerait  inevitablement  la  suppres- 
sion de  la  medecine  populaire  scientifique,  que  le  zemstwo  a creee  avec  tant 
d’amour  et  qui,  actuellement,  est  suffisamment  formee.  En  general,  I’experience 
de  la  vie  russe  a clairement  prouve  et  d’une  maniere  incontestable  que  les 
problemes  de  I’economie  publique  locale,  ne  peuvent  etre  resolus  avec  succes 
que  si  le  zemstwo  agit  librement,  sans  etre  entrave  par  des  reglements  super- 
flus  et  par  un  controle  administratif  incessant.  Ici  il  est  a propos  de  dire  que 
depais  fort  longtemjps  dejd  il  serait  urgent  de  repartir  avec  precision  entre 
TEtat  et  le  semstivo  les  soins  d donner  d la  sante  du  peuple,  parce  que  les 
agents  de  I’Etat,  dont  les  devoirs  ne  sont  pas  determines,  peuvent  facilement 
s’immiscer  sans  necessite  aux  affaires  du  zemstwo  qui  suivent  leur  cours 
habituel. 

En  ce  qui  concerne  ce  changement  frequent  des  medecins,  qui  est  nuisible 
au  developpement  regulier  de  la  medecine  du  zemstwo,  1®  il  diminue  de  jour 
en  jour,  parce  que  cette  nouvelle  entreprise  est  mieux  connue,  mieux  com- 
prise et  que  les  medecins  restent  au  service  des  zemstwos  ou  la  medecine  est 
assez  bien  organisee,  sans  songer  a permuter,  2®  on  trouvera,  sans  doute,  dans 
les  spheres  memes  du  zemstwo,  les  moyens  necessaires  pour  empecher  cette 
inconstance  des  medecins,  dont  I’influence  est  nuisible,  les  meilleurs  fonction- 


1)  Des  malcnteudus  de  ce  genre  ont  fait  beaucoup  de  bruit  dans  certains  zemstwos 
de  district,  par  exomple  ceux  de;  Ekaterinbourg  (gouv.  de  Perm),  Swiajsk  (gouv.  de  Kazan), 
Mirgorod  (gouv.  de  Poltava),  Mechiewsk  (gouv.  de  Kalouga),  Sourajsk  (g.  de  Tckernigow), 
Saratow,  I’okrowsky  (g.  de  Wladimir),  Pronsk  (g.  de  Riazan)  etc.  Il  y en  a eu  aussi  de 
semblables  dans  les  zemstwos  des  gouvernements  de  Perm,  Kazan,  Kostroma,  Twer  etc. 

A propos  de  ces  malentendus  le  journal  tLe  Medecin>  fait  remarquer  que  parmi  les 
rei)reseutants  du  zemstwo,  on  rencontre  moins  souvent  de  ces  despotes  bornes  que  parmi  les  foncti- 
onuaires  (tchinowniks),  et  que,  de  plus,  ils  sont  moins  influents  et  moins  insupportables  que  ces 
derniers  (le  dramaturge  Ostrowsky  a represente  ce  type  dans  le  personnage  de  Tite  Titetch). 
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iiaires  du  zemstwo  le  reconnaissent  et  font  tout  leur  possible  pour  y remedier; 
ainsi,  qiielques  assemblees  du  zemstwo  ont  resolu  de  demettre  de  leur  charge  quel- 
ques  medecins  dont  les  zemstwos  ne  sont  pas  satisfaits,  sans  la  participation  des 
administrations;  d’autres,  ont  forme  des  commissions  composees  d’electeurs  et 
de  medecins  pour  traiter  ce  sujet;  d’autres  encore  ont  etabli  une  augmentation 
d’emoluments  apres  un  nombre  d’annees  determine,  augmentation  proportion- 
nee  a la  duree  du  service  des  medecins,  etc.  Mais  il  faut  reconnaitre  que  la 
meilleure  mesure  dans  ce  cas  est,  sans  aucun  doute,  celle  que  Ton  pratique 
dans  les  zemstwos  les  plus  experiment's,  ou  les  conseils  sanitaires  ont  le  droit 
de  participer  a I’admission  ou  au  renvoi  des  medecins  i).  Nous  savons  que  depuis 
I’existence  du  zemstwo,  des  conseils  sanitaires  ont  ete  crees  dans  la  plupart 
des  administrations  du  zemstwo,  et  si  Ton  considere  roeuvre-meme,  il  est  clair 
que  les  institutions  de  ce  genre  sont  indispensabies  a toutes  les  administrations 
sans  exception.  Le  nombre  des  conseils  sanitaires  dans  les  zemstwos  augmente 
de  jour  en  jour,  mais  il  se  passera  encore  beaucoup  de  temps  avant  qu’il  y 
en  ait  partout,  nous  ammns  encore  des  zemstwos  exceptionnels,  dont  les  repre- 
sentants  voudront  s’occuper  des  affaires  medicales  et  sanitaires  a leur  guise, 
sans  se  soumettre  aux  lumieres  de  la  science  et  a I’experience.  Voila  pourquoi, 
tout  en  n’approuvant  pas  I’intervention  de  Tadministration  dans  les  affaires  du 
zemstwo  en  general,  on  ne  pourrait  s’empecher  d’accueillir  favorablement  un 
acte  legislatif  exigeant  que  les  conseils  sanitaires  fussent  permanents  et  ohliga- 
toires  a toutes  les  administrations  du  zemstivo  Nous  sommes  convaincus  que 
I’oeuvre  sanitaire  deviendrait  aussitot  liomogene  dans  toutes  les  parties  de  la 
Russie  du  zemstwo.  Il  est  certain  qu’une  mesure  semblable,  emanant  de  I’Etat, 
aurait  plus  de  force  et  serait  par  consequent  plus  efficnce  qu’un  reglement  ge- 
neral, et  que  les  instructions  detaillees  de  ce  reglement  qui  sont  les  memes 
pour  tous  les  etablissements  medicaux  et  pour  toutes  les  localites  de  ce  vaste 
Empire.  Get  acte  legislatif  dont  nous  venons  de  parler  a deja  ete  mis  en  pra- 
tique et  a donne  de  bons  resultats.  Par  exemple,  les  commission  sanitaires 
executives  fonddes  par  le  Conseil  Medical  de  1893  dans  les  administrations  du 
zemstwo,  a cause  du  cholera,  furent  de  la  plus  grande  utilite,  quoiqu’elles 
se  ressentissent  un  peu  de  la  hate  avec  laquelle  elles  avaient  ete  formees.  Nous 
avons  deja  dit  que  I’assemblee  gouvernementale  du  zemstwo  de  Moscou,  etant 
convaincue  de  la  necessite  de  creer  des  conseils  sanitaires  dans  toutes  les  ad- 
ministrations des  districts,  a plus  d’une  fois  conseille  aux  zemstwos  de  district 


')  Le  zemstwo  n’a  aucune  raison  de  craindre,  en  faisant  participer  les  medecins  a 
prendre  une  part  plus  active  a la  direction  de  la  medecine  du  zemstwo,  qu’ils  puissent  nuire 
aux  interets  de  leur  classe;  les  representants  du  zemstwo,  qui  sont  parfaitement  au  courant 
de  tout  ce  qui  se  passe,  ont  certainement  eu  plus  d’une  occasion  de  se  convaincre  que  la 
plupart  des  medecins  du  zemstwo  ont  completement  perdu  les  parctimonieuses  tendances  de 
leur  caste  et  ne  songent  plus  qu’aux  interets  du  peuple. 

2)  Selon  notre  opinion,  le  reglement  general  relatif  aux  conseils  sanitaires  devrait  etre 
bref,  et  les  zemstwos  devraient  avoir  le  droit  de  le  developper  conformement  aux  conditions 
locales. 
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d’en  fonder;  la  plupart  de  ces  zeinstwos  ont  regucet  avis  avec  plaisir;  quelques- 
uns  avaient  deja  institiie  des  conseils  sanitaires  d’apres  leur  propre  initiative; 
d’autres  zemstwos  de  district  tantot  fondaient  des  conseils  sanitaires,  tantot  les 
abolissaient,  ce  qui  occasionna  longtemps  un  obstacle  an  developpement  regulier 
et  uniforinc  de  I’oeuvre  medicale  et  sanitaire  du  gouvernement.  C’est  pourquoi, 
en  1887,  I’assemblee  gonvernementale  du  zerastwo  de  Moscou  se  trouvaforcee, 
en  vertn  du  llegleinent  du  zemstwo  paru  en  1854,  d’obliger  les  zemstwos  des 
districts  a etabllir  des  conseils  sanitaires  dans  leurs  administrations;  alors  les 
conseils  sanitaires  furent  enfin  etablis  partout  dans  le  gouvernement,  oil  ils 
sent  d’nne  grande  utilite  a I’organisation  reguliere  de  la  medecine  du  zemstwo. 

Les  premiers  medecins  du  zemstwo.  qui  vinrent  s’etablir  dans  les  cam- 
pagnes,  furent  souvent  obliges  d’habiter  de  simples  izbas  de  paysans,  prives  de 
tout  contort,  beaucoup  d’entre  eux  ne  se  croyant  meme  pas  le  droit  de  jouir  des 
commodites  de  la  vie  avant  qu’oneut  cree  deshopitaux  pourle  peuple.  Lorsque  peu 
a peu  le  zemstwo  eut  fonde  des  hopitaux  dans  les  campagnes,  et  que  le  per- 
sonnel medical  y fut  installe,  les  conditions  de  bien-etre  de  ce  personnel  devin- 
rent  bien  meilleures.  Les  appointements  des  medecins  qui  ne  servent  qu’au 
zemstwo  varient  de  1.000  a 1.500  roubles,  souvent  ils  regoivent  un  logement, 
et  les  deplacoments  qu’ils  doivent  faire  sont  aux  frais  du  zemstwo.  Dans  cer- 
tains zemstwos,  nous  I’avons  deja  dit,  les  appointements  des  medecins  sont 
ausrmentes  de  25®, ^ tons  les  trois  ou  tons  les  cinq  ans;  on  a deja  fonde  dans 
beaucoup  de  zemstwos  des  caisses  de  retraite  pour  le  personnel  medical  et 
pour  tons  les  employes  du  zemstwo  sans  exception  i).  Les  medecins  de  tous 
les  zemstwos  peuvent  obtenir  de  temps  a autre  des  congas  pour  se  reposer; 
ensuite  les  zemstwos  reconnaissent  de  plus  en  plus  la  necessite  d’accorder 
alternativement  aux  medecins  des  de  conges  de  3 a 4 mois,  afin  qu’ils  puissent  rc- 
nouveler  et  completer  leurs  connaissances  dans  les  centres  d’instruction  medicale. 

Le  personnel  medical  secondaire,  tel  qii’infirmiers,  infirmieres-sages-fem- 
mes  et  sages-femmes,  a et  aura  toujours,  sans  doute,  une  grande  influence 
dans  le  service  medical  du  zemstwo,  mais,  il  va  sans  dire,  qu’ils  ne  seront 
jamais  que  des  aides  surs  et  intelligents,  capables  de  seconder  les  medecins  et 
qu'ils  ne  pourront  jamais  exercer  la  medecine  librement.  11  est  bien  facile  de 
coinprendre  que,  si  le  personnel  medical  secondaire  joue  un  role  si  important 
c’est  1®,  parce  que  I’etendue  d’un  rayon  mddical  etant  plus  ou  moins  grande, 
le  medecin  no  parvient  pas  a la  parcourir  lui — meme,  faute  de  temps  et  de 
forces  physiques;  il  se  fait  done  remplacer  par  son  aide;  quelquefois  c’est  seu- 
lement  pour  prendre  connaissance  d’un  fait  dont  les  circonstances  sont  incon- 
nues"  2®  parce  que  les  medecins  du  zemstwo  sont  tellement  occupes  qu’il  ne 
leur  reste  jtas  un  instant  pour  preparer  des  medicaments  ni  pour  donner  eux- 


1)  Actuellemcnt  il  y a deja  des  caisses  do  retraite  et  I’on  en  fonde  encore  dans  los  14 
gouvernements  suivants:  Kostroma,  Konrsk,  Moscou,  Nijni-Novgorod,  Pennza,  Riazan,  Sa- 
mara, Simbirsk,  Smolensk,  Taiiride,  Tambow  (on  projette  d’en  fonder)  Twer,  Kbarkow  et 
Tenernigow.  11  y a aussi  une  caisse  de  retraite  pour  les  employes  dans  le  zemstwo  de  district 
du  gouvernement  de  St-Petersbourg. 
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inemes  certains  soins  techniques  aux  nialades.  C’est  poiirquoi  beaucoup  de 
zemstwos  s’occupent  de  fonder  des  ecoles  pour  y preparer  le  personnel  me- 
dical secondaiie,  d’autres  cherchent  a le  choisir  parmi  les  personnes  qui  ont 
fini  leurs  etudes  dans  les  ecoles  de  la  capitale.  II  en  resulte  que  parmi 
ce  personnel  on  pent  rencontrer  actuellement  un  grand  noinbre  de  personnes 
instruites  de  I’un  et  de  I’autre  sexe;  mais  il  est  generalement  tres-mal  assort!, 
principalement  parce  qu’il  se  compose  de  beaucoup  d’infirmiers  n’ayant  recu 
qu’une  instruction  tres  superficielle,  a Tarmee  et  dout  le  zemstwo  est  oblige 
de  se  contenter,  vu  le  manque  de  personnel  medical,  surtout  en  temps  d’epi- 
demie.  Tout  ce  qui  precede  nous  montre  que  la  preparation  d’un  bon  personnel 
medical  pour  le  service  du  zemstwo.  est  encore  un  probleme  essentiel,  impor- 
tant, mais  non  resolu.  Conform^ment  a la  diversite  des  personnes  composant 
le  personnel  medical,  le  traitement  qu’elles  regoivent  varie  de  300  a 500  rou- 
bles par  an;  a-  mesure  que  la  position  des  medecins  s’ameliore,  celle  de  tout  le 
personnel  medical  s’ameliore  aussi  relativement:  les  logements  sont  meilleurs, 
les  appointements  augmentent  relativement  au  nombre  d’annees  de  service,  des 
conges  sont  accordes  pour  une  cause  ou  pour  une  autre;  apres  un  temps  de 
service  determine,  on  pent  jouir  d’une  pension.  Enfin,  il  est  a remarquer  que 
le  zemstwo  a tres-peu  de  pharmaciens  a son  service  (en  1890  on  n’en  comptait 
que  157)  et  que  la  plupart  servent  dans  les  hopitaux  les  plus  importants  que 
le  zemstwo  ait  dans  les  villes,  tandis  que  dans  les  campagnes  les  medicaments 
sont  preparees  par  les  infirmiers  et  les  infirmieres,  sous  la  surveillance  des 
medecins. 


VIII . 


Aetivite  des  organisations  medieales  du  zemstwo.  Assis- 
tance publique  du  zemstwo. 

Nous  avons  vu  quo  I’activite  de  la  inedecine  du  zemstwo,  qui  est  une 
organisation  publique,  est  divisee  en  deux  branches  principales,  suivant  deux 
voies  extreineinent  liees  entre  elles — la  therapeutie  et  la  salubrite.  La  premiere, 
precedant  ordinairement  la  seconde,  s’est  repandue  dans  toute  la  Russie  du 
zemstwo,  elle  s’est  suffisamment  developpee  et  s’est  etablie  dans  diflerents 
endi'oits  sur  des  bases  assez  solides  pour  continuer  a progresser.  La  seconde 
ne  s’est  plus  ou  moins  developpee  que  dans  trois  gouvernements  du  zemstwo, 
ceux  de  iMoscou,  de  Khersonne  et  de  S-t-Petersbourg;  mais  dans  la  plupart 
des  autres  gouvernements  elle  n’est  encore  que  dans  un  etat  preparatoire;  puis 
il  reste  encore  quelques  gouvernements  du  zemstwo  ou  I’on  n’a  ineme  pas  fait 
les  premiers  pas  dans  cette  voie  (v.  p.  159). 

L'activite  therapeutique  de  la  medeciue  du  zemstwo  consiste  a procurer 
les  secours  de  la  medecine  a toutes  sortes  de  malades,  qui,  d’apres  les  diffe- 
rentes  conditions  dans  lesquelles  ils  regoivent  ces  secours,  se  divisent  dans  la 
pratique  du  zemstwo  en  cinq  categories:  1)  hs  malades  des  dispensaires , c’est 
a dire  ceux  qui  viennent  demander  les  conseils  des  medecins  aux  dispensaires 
du  zemstwo:2')  les  malades  des  Iwpitaux^  qui  sont  soignees  dans  les  etablisse- 
ments  m^dicaux  du  zemstwo  et  dont  chacun  occupe  un  lit;  3)  les  malades 
atteiuis  de  maladies  epidemiques^  qui  sont  soignes  au  lieu  raeme  ou  une  mala- 
die  contagieuse,  epidemique  s’est  declaree;  4)  les  malades  d domicile^  qui  sont 
soignes  a domicile,  si  la  gravite  de  leur  maladie  ne  leur  permet  pas  de  se 
rendre  a I'etablissement  local  du  zemstwo;  5)  les  malades  traites  par  hasard. 
Ce  sont  ceux  qui,  pour  se  faire  traiter,  profitent  de  la  presence  d’un  medecin 
sejournant  dans  le  village  de  la  localite  pour  cause  d’epidemie  ou  pour  une 
autre  raison  quelconque.  Enfin,  les  femmes  en  couches  font  partie  d’une  des 
classes  ci-dessus  mentionnees,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  le  personnel 
medical  les  a traitees.  Puis  vient  la  vaccination  de  la  population  qui  n’ost  en 
realite  qu’une  mesure  preservative,  mais  qui,  par  son  importance,  met  en  branle 
I’activite  de  toute  1 ’organisation  medico-sanitaire, 

Ce  sont  les  malades  des  dispensaires  qui  forment  la  partie  prin'dpale  et 
dominante  de  toute  la  masse  des  malades  soignes  par  le  personnel  du  zemstwo. 
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Malheureuseinent,  nous  n’avons  pas  pour  toute  la  Russie  du  zemstwo  de  don- 
nees  suffisainment  completes  sur  le  uombre  des  differentes  especes  de  malades 
du  zemstwo  qui  nous  permettent  d’en  etablir  les  rapport  mutuels-,  c’est  pour- 
quoi  nous  devous  nous  borner  aux  renseignements  quo  nous  avons  sur  le  gouver- 
uement  de  Moscou,  ou  les  reglstres  medico-statistiques  sont  tres-bien  tenus; 
nous  supposons  que  les  memes  rapports  existent  dans  les  autres  gouvernements 
du  zemstwo,  avec  des  variations  pen  sensibles  relativement  aux  annees  et  aux 
endroits.  Par  exemple,  en  1895  et  1896  les  malades  qui  se  sont  presentes  et 
out  ete  traites  aux  dispensaires  du  gouvernement  de  Moscou,  relativement  a 
tons  les  malades  traites  par  les  medecins  du  zemstwo,  donnaient  plus  de  90®,  „• 
les  malades  des  hopitaux  donnaient  un  pen  plus  de  5®/„;  les  malades  atteints 
de  maladies  epidemiques — moins  de  2®/^,  (ce  pour-cent  varie,  sans  doute  d’apres 
les  localites  et  I’epoque,  suivant  le  developpoment  plus  ou  moins  rapide  des 
epidemies)-  les  malades  soignes  a domicile  et  les  malades  soignes  par  hasard, 
nn  pen  plus  de  2®/o,  enfin,  les  soins  donnes  aux  femmes  en  couches  n’attei- 
gnaient  pas  meme  un  ‘).  Nous  n’avons  de  meilleurs  renseigneinenls  sur 

le  uombre  des  malades  traites  dans  la  Russie  du  zemstwo  que  dans  les  don- 
nees  du  „Recueil  de  la  medecine  du  zemstwo"  pour  I’annee  deja  assez  eloignee 
de  1888,  et  seulement  sur  les  principales  categories  des  malades:,  mais  ces  renseigne- 
lUHiits  ont  des  lacunes  en  ce  qui  concerne  les  districts,  et  laissent  beaucoup  a 
desirer;  par  exemple,  dans  quelques  gouvernements  on  ne  donne  que  le  nombre 
des  visites  fates  aux  dispensaires,  sans  enumerer  les  diflerents  genres  des 
maladies-  souvent  on  ne  determine  pas  separenient  le  nombre  des  malades 
regus  aux  dispensaires  par  les  medecins,  ni  celui  des  malades  qui  ont  ete  regus 
par  les  infirmiers  etc.  Cependant,  comine  nous  n’avons  pas  de  meilleurs  rensei- 
gnements,  nous  allons  profiler  de  ceux-la  pour  exposer,  au  moins  approxima- 
tivemcnt,  le  resnltat  de  I’activite  medicale  de  toute  rorganisation  medicale  du 
zemstwo  en  Russie,  et  nous  remplirons  les  lacunes  par  les  moyennes  que  nous 
donnent  les  districts  des  dilferents  gouvernements  -).  Ainsi  dans  le  courant 
de  I’annee  1888  nous  trouvons  sur  les  registres  de  tons  les  zemstwos  un  total 
de  pres  de  17.100.000  malades  qni  se  sont  presentes  aux  dispensaires;  il  en 
resulte  que  la  moyenne  est  de  plus  de  500.000  dans  chaque  gouvernement  et 
d’environ  50.000  dans  cbaqne  district.  360.000  malades  sont  enregistres  dans 
les  hopitaux,  soil  une  moyenne  de  plus  de  10.500  par  gouvernement  et  d’environ 
1000  par  district. 

Si  nous  jugeons  d’apres  les  gouvernements  du  zemstwo  dont  nous  avons 
des  renseignoments  sur  le  nombre  des  malades  des  dispensHires  et  des  hopitaux 
pendant  ces  dernieres  annees,  nous  voyons  que  le  nombre  des  malades  a 

1)  Les  soins  donnes  aux  femmes  en  couches  dans  les  divisions  speciales  des  otablis- 
semens  medic.aux  du  zemstwo  sont  enregistres  au  nombre  des  malades  des  hopitaux. 

2)  Nous  n’avons  pas  de  donnees  do  21  districts  sur  le  nombre  des  malades  qui  sont 
venus  aux  dispensaires  pour  se  faire  trailer;  sur  les  malades  des  hopitaux  ■ de  19  districts; 
sur  les  soins  donnes  aux  femmes  en  couches — de  88  districts,  ui  sur  les  personnes  vaccinees — 
de  38  districts. 


177  — 


double,  oil  tout  au  moins  est  devenu  bien  plus  eleve;  actuellement,  I’affluence 
des  malades  dans  les  etablissements  medicaux  du  zemstwo,  continue  d’auginen- 
ter  presque  partout,  ce  qui  prouve  que  les  secours  de  la  medecine  n’ont  pas 
encore  completement  satisfait  aux  besoins  du  people  ^).  A present  on  trouve 
tres-peu  d’etablissements  medicaux  du  zemstwo  ou  I’affluence  des  malades 
des  dispensaires  arrive  a nous  donner  un  nombre  plus  ou  moins  stable, 
<luoique  variable,  d’apres  lequel  on  puisse  connaitre  le  degre  plus  ou  moins 
suftisant  de  I’etat  valetudinaire  de  la  population  des  localites  environnantes. 
A inesure  que  le  nombre  des  malades  qui  se  presentent  aux  dispensaires  augmente,  le 
nombre  de  ceux  qui  y reviennent  augmente  en  proportion,  signe  d’un  rapproche- 
ment entre  les  dispensaires  et  la  population,  qui  s’habitue  a profiter  reguliere- 
raent  des  conseils  des  raedecins;  par  exemple,  dans  le  gouvernement  de  Moscou, 
do  1878  a 1882  le  nombre  des  malades  qui  revenaient  consulter  le  medecin 
donne  26“/o,  c’est  a dire  que  le  medecin  donnait  135  consultations  a 100  malades, 
et  de  1895  a 1896  les  malades  qui  revenaient  donnent  plus  de  40®/ c’est  a 
dire  que  100  malades  etaieut  re§us  plus  de  167  fois  au  dispensaire. 

La  creation  des  dispensaires  du  zemstwo  etait  de  la  plus  pressante  et  de 
la  plus  grande  utilite  pour  un  peuple  qui  gagne  peniblement  son  pain  au  moyen 
d’un  travail  constant  et  qui  ne  peut  profiter  des  .secours  de  la  medecine  qu’en 
passant.  La  plupart  du  temps  les  paysans  ne  se  decident  a entrer  a I’hbpital 
qu’^  la  derniere  extremite,  ils  preferent  les  dispensaires  et  le  traitement  a 
domicile  tant  que  cela  leur  est  possible.  C’est  seulement  pour  ces  cas  extre- 
mes ou  les  paysans  se  trouvent  forces  d’entrer  a I’hopital,  que  le  zemstwo  a 
calcule  approximativement  le  nombre  de  lits  dont  ses  etablissements  medicaux 
doivent  disposer  pour  les  malades  atteints  de  maladies  aigues,  exigeant  la  sur- 
veillance continuelle  du  medecin.  Comprenant  a quel  point  le  peuple  a besoin 
de  recevoir  les  secours  de  la  medecine  dans  les  dispensaires,  la  pratique 
experimentee  du  zemstwo  a cherche  les  moyens  les  plus  convenables  pour  cela, 
et,  actuellement,  la  population  des  campagnes  y estincontestablementsoulagee 
dans  beaucoup  de  cas:  bien  des  maladies,  souvent  negligees  par  les  paysans,  et 
qui  pourraient  devenir  graves,  y sont  entravees;,  des  personnes  atteintes  de  ma- 
ladies chroniques  y sont  soulagees  et  meme  celles  qui  soufirent  de  la  syphilis 
y-  sont  soumises  avec  succes  a un  traitement  systematique,  etc.  Mais  a cote  de 
ce  but  principal,  les  dispensaires  du  zemstivo  sont  indirectement  tres-utiles  a 
I’ceuvre  sanitau-e;  ils  donnent  les  materiaux  necessaires  pour  faciliter  I’etude 
de  I’etat  valetudinaire  de  la  population;  il  va  sans  dire  que  les  medecins 
doivent  regulierement  porter  sur  les  registres  des  dispensaires  tons  les  ma- 
lades qui  s’y  sont  presentes;  les  dispensaires  donnent  aux  medecins  des  rayons 
la  possibilite  de  suivre  les  traces  des  maladies  contagieuses,  soit  qu’elles  se 
declarent  dans  leurs  rayons,  soit  qu’elles  sevissent  ailleurs,  en  observant  le 

*)  Actuellement,  les  12  a 15  mille  malades  qui  se  presentent  annuellement  a chacun 
des  dispensaires  des  etablissements  medicaux  du  zemstwo  ne  sont  pas  regardees  comme  des 
e.vceptions,  et  il  arrive  que  le  uombre  en  est  encore  plus  eleve.  Dans  ce  dernier  cas  on  en- 
gace  un  second  medecin  comme  assistant  du  medecin  du  rayon. 
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caractere  des  maladies  ou  en  interrogeant  les  malades  qui  viennent  aux  dispen- 
saires-  il  s’en  suit  que  les  medecins  peuvent  prendre  les  mesures  necessaires 
pour  arreter  le  developpement  de  ces  epidemies  des  leur  apparition;  enfin,  pour 
les  medecins  du  zemstwo,  c’est  un  vaste  champ  ou  ils  peuvent  repandre  les 
connaissances  hygieniques  et  scientifiques  parmi  le  peuple,  en  ayant  souvent 
I’occasion  de  demontrer  les  regies  de  I’hygiene  par  des  faits. 

Comme  nous  I’avons  deja  dit  plus  haut,  (p.  63)  un  malade,  pour  etre 
traite  dans  les  etablissements  medicaux  du  bureau  de  I’assistance  publique,  de- 
vait  payer  une  somme  assez  forte;  cette  charge  etait  une  des  nombreuses 
causes  qui  empechaient  les  malades  de  la  population  d’entrer  a I’hopital. 
Aussitot  que  ces  etablissements  furent  transmis  au  zemstwo,  on  s’occupa  dans 
beaucoup  d’endroits  de  les  mettre  a la  portee  des  pauvres,  en  creant  un  cer- 
tain nombre  de  lits  dans  chaque  etablissement  sans  exiger  aucun  payement, 
puis  en  faisant  payer  le  traitement  a la  journee  au  lieu  de  le  faire  payer  au 
mois,  etc;  on  diminua  la  taxe  des  medicaments  livres  aux  malades  externes, 
et  il  fut  resol u de  les  donner  gratis  aux  plus  pauvres.  Cependant  il  ne  fut 
que  rarement  question  de  traitor  gratuitement  les  personnes  de  la  localite  pen- 
dant les  premiers  temps,  car  on  craignait  d’elever  les  impositions  sans  bien 
connaitre  les  ressources  et  les  moyens  du  zemstwo.  Plus  tard,  lorsqu’on  par- 
tagea  les  districts  en  rayons  medicaux  et  qu’on  fonda  des  hopitaux  ruraux 
dans  plusieurs  zemstwos,  on  y etablit  des  lits,  ou  les  malades  furent  traites 
gratuitement,  et  Ton  commenga  a fournir  les  medicaments  gratis  a la  popu- 
lation des  campagnes.  Tout  ce  qui  precede  est  I’oeuvre  des  congres  gouverne- 
mentaux  des  medecins,  auxquels  ces  derniers  ont  toujours  demontre  qu’il 
n’etait  pas  conforme  au  but  du  zemstwo  de  faire  payer  leur  traitement  aux 
malades  de  la  localite,  car  cette  charge  devient  une  imposition  supplementaire 
ajoutee  a cellos  qu’ils  doivent  deja  payer,  c’est  a dire  a I’imposition  generale 
du  zemstwo;  puis,  les  maladies  dont  ils  sont  atteints  les  mettent  dansl’impos- 
sibilite  de  gagner  leur  pain  comme  a Pordinaire.  De  plus,  le  total  de  la  somme 
que  Ton  peut  recevoir  pour  le  traitement  et  les  medicaments  est  le  plus  souvent 
si  minime  relativement  a la  somme  des  depenses  que  le  zemstwo  s’impose  pour 
la  medecine  en  general,  que  beaucoup  d’entre  eux  trouvent  que  cela  ne  vautpas 
la  peine  d’avoir  une  tenue  de  livres  speciale  et  d’en  donner  des  comptes-rendus. 
De  sorte  que  le  traitement  gratuit  devient  un  principe  qui  se  repand  de  plus 
en  plus  dans  les  zemstwos.  Nous  ne  parlons  pas  ici  du  prix  justement  preleve 
par  le  zemstwo  sur  certaines  administrations  pour  que  les  hopitaux  des  villes 
appartenant  au  zemstwo  regoivent  leurs  malades,  tels  que  les  militaires,  les 
or gats  etc. 

Voici  encore  une  question  serieuse  qu’il  fallait  resoudre;  celle  de  se  procurer 
les  medicaments  necessaires  et  de  les  faire  parvenir  aux  malades;  question  tres- 
importante  pour  le  zemstwo,  principalement  sous  le  rapport  economique,  car 
dans  beaucoup  d’endroits,  le  total  des  depenses  faites  pour  les  medicaments 
absorbait  le  quart  du  budget  de  la  medecine  du  zemstwo.  Chacun  salt  que  le 
taux  exorbitant  qui  existe  dans  les  pharmacies  de  la  Russie  sur  les  medica- 
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Clients,  est  passe  en  proverbe.  Les  etablissements  medicaux  du  zemstwo,  ainsi 
que  les  nialades  ne  pouvaient  pas  prendre  les  medicaments  dans  les  pharma- 
cies d’apres  les  ordonnnances  des  medecins,  vu  que  le  prix  en  etait  inabordable. 
De  plus,  pour  la  plupart  des  villages  les  pharmacies  privees  etaient  situees  a 
do  trop  grandes  distances.  La  premiere  tentative  que  le  zemstwo  aitfaite  pour 
se  procurer  des  medicaments  a meilleur  marche,  fut  de  s’ arranger  avec  les 
pharmacies  privees  les  moins  eloignees,  qui  consentaient  ordinairement  d’assez 
bonne  grace  a accorder  une  remise  assez  forte  (de  25  a 35*/o  et  davantage), 
a condition  qu’on  prit  les  medicaments  en  gros,  et  qu’on  se  fournit  constam- 
nient  a ces  pharmacies;  mais,  meme  a ces  conditions,  les  medicaments  etaient 
encore  trop  chers  et,  de  plus,  ils  n’etaient  pas  toujours  de  bonne  qualite. 
C'est  pourquoi  beaucoup  de  zemstwo  s’adresserent  aux  maisons  de  commerce  de 
•drogueries  des  villes  et  se  bornerent  a ne  prendre  dans  les  pharmacies  que 
les  preparations  galeniques.  Quelques  zemstwos  obtinrent  le  privilege  d’ouvrir 
des  pharmacies  dans  les  villes  de  district,  et  meme  dans  quelques  villages. 
Ensuite,  il  fut  question  dans  les  zemstwos  gouvernementaux  d'avoir  des  depots 
de  medicaments  dans  le  but  d’en  pourvoir  les  districts,  mais  cette  idde  ne  fut 
que  faiblement  realisee  en  pratique  et  cessera  probablement  de  subsiter  a 
I'avenir,  a cause  des  raisons  suivantes.  Ces  derniers  temps  quelques  zemstwos 
voulurent  recevoir  les  produits  pharmaceutique  de  premiere  main;  ils  s’adresse- 
rent a I’etranger,  principalement  a la  maison  Merck  de  Darmstadt.  Cette 
rjxperience  donna  un  benefice  de  20  a 25®/#  sur  les  articles  regus  de  I’etranger, 
comparativement  aux  medicaments  achetes  aux  drogulstes  russes;  voila  pourquoi 
tons  les  zemstwos  suivront  cet  exemple,  surtout  si,  d’apres  leur  priere,  ils 
obtiennent  le  droit  de  ne  pas  payer  les  frais  de  douane  pour  les  matieres  phar- 
ceutiquos  qu’ils  font  venir  de  I’etranger  specialement  pour  les  etablissements 
medicaux  du  zemstwo.  Et,comme  la  maison  Merck  consent  a expedier  les  me- 
dicaments meme  en  petite  quantite,  suivant  les  besoins  de  chaque  zemstwo  de 
district,  I’intermediaire  des  zemstwos  gouvernementaux  n’est  plus  necessaire; 
il  pourrait  meme  etre  nuisible,  en  retardant  I’arrivee  des  medicaments  au  lieu 
ou  Ton  en  a besoin. 

Tons  les  zemstwos  se  sent  occupes,  depuis  leur  fondation  jusqu’a  present 
d'organiser  des  secours  reguliers  aux  femmes  en  couches,  parmi  la  population  des 
-campagnes;  cette  question  a ete  souvent  traitee  aux  congres  des  medecins  du 
zemstwo  et,  dans  le  but  de  mettre  ces  secours  en  pratique,  les  zemstwos  ont 
pris  differentes  mesures.  Mais  il  faut  reconnaitre  que,  jusqu’a  present,  cette 
question  est  loin  d’etre  resolue,  et  que  tous  les  moyens  employes  pour  donner 
ces  secours  laissent  et  laisseront  encore  longtemps  beaucoup  a desirer;  on  ne 
pourra  les  organiser  d’une  maniere  satisfaisante  qu’avec  le  temps,  quand  la 
mcMecine  du  zemstwo  aura  acquis  un  plus  grand  developpement,  quand  le 
nonibre  des  rayons  medicaux  sera  plus  grand,  et  que  leur  etendue  sera 
moindre;  quand  le  medecin  du  zemstwo  se  sera  encore  rapproche  du  peuple; 
quand  la  position  du  peuple  se  sera  amelioree,  qu’il  aura  plus  de  loisirs;  et, 
enfin,  quand  les  idees  naturelles  sur  la  vie  se  seront  repandues  parmi  le  peuple. 
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D’apres  les  donnees  du  „Recueil  de  la  medecine  du  zemstwo"  en  1888  le 
zemstwo  a procure  a domicile  des  soins  aux  femmes  en  couches,  dans  tous 
les  districts  de  la  Russie  du  zemstwo,  dans  50.500  cas  et,  si  Ton  compte  les 
femmes  qui  ont  regu  les  secours  de  la  medecine  dans  les  divisions  d’obstetriques 
des  hopitaux  du  zemstwo,  le  nombre  total  de  toutes  celles  qui  ont  ete  soi- 
gn6es  ne  depasse  pas  60.000.  II  en  resulte  que  pour  chaque  gouvernement 
1.800  femmes  en  couches  ont  regu  les  soins  de  la  medecine  du  zemstwo,  et 
pour  chaque  district  a peu  pres  170.  En  gtoeral,  il  n’y  a eu  que  27o  de  fem- 
mes en  couches  secourues:  pendant  ces  dernieres  annees  le  nomhre  des  secours 
donnes  dans  ce  cas  a tres— peu  augmente. 

D’abord  on  a pense  qu’il  etait  suffisant  pour  atteindre  un  meilleur  re- 
sultat,  de  placer  dans  les  villages  le  plus  grand  nombre  possible  de  sages-femmes 
et  qu’alors  la  question  pouvait  se  resoudre  d’elle-meme,  mais  I’experience  a- 
demontre  que  cet  espoir  ne  pouvait  pas  se  realiser.  Les  paysannes  preferent 
comme  au  temps  passe  s’adresser  aux  accoucheuses  des  villages,  et  elles  n’ont 
recours  aux  sages-femmes  qu’a  la  deruiere  extremite,  quand  I’accouchement 
a pris  un  caractere  si  grave  que  la  sage-femme  meme  devient  inutile,  et  qu’il 
faudrait  un  medecin  pour  faire  une  operation.  Ce  fait  s’explique  par  la  force? 
meme  des  circonstances  et  par  le  genre  de  vie  du  peuple.  Non  sculement  I’ac- 
coucheuse  de  village  soigne  a sa  maniere  la  femme  en  couches,  mais  encore 
elle  la  remplace  comme  menagere,  en  faisant  tons  les  travaux  de  la  [maison, 
ce  qu’une  sage-femme  ne  pent  jamais  faire.  Ainsi,  les  sages-femmes  du 
zemstwo  ne  faisaient  presque  rien,  elles  n’etaient  appelees  que  paries  habitants 
aises  de  la  localite,  qui  auraient  pu  s’adresser  aux  sages-femmes  privees  (c’est 
a dire  ne  faisant  pas  partie  du  zemstwo),  et  les  frais  que  faisait  le  zemstwo 
pour  I’entretien  des  sages-femmes  etaient  tres  peu  utiles.  Les  infirmieres-sages- 
femmes  bien  preparees,  ay  ant  regu  une  bonne  instruction  sont  beaucoup  plus 
utiles,  pendant  les  loisirs  que  leur  laisse  leur  clientele,  elles  peuvent  servir 
d’ aides  aux  medecins  du  zemstwo;  elles  sont  meme  en  etat  de  participer  au 
rapprochement  des  medecins  du  zemstwo  et  du  peuple  et  obtenir  la  sympathie 
de  ce  dernier 

Dans  le  but  de  satisfaire  au  besoin  que  les  femmes  du  peuple  ont  de  se 
faire  traiter  par  les  paysannes— accoucheuses,  dont  nous  avons  parle  plus  haut, 
et  de  rendre  meilleurs  les  soins  donnes  aux  femmes  en  couches  parmi  la  po- 
pulation des  villages,  quelques  zemstwos  ont  cree  un  institut  special  de  paysan- 
nes-accoucheuses  pour  donner  une  certaine  dose  d’instruction  aux  paysannes 
desirant  consacrer  leur  temps  a cet  emploi.  On  accorda  des  bourses  pour  ins- 
truire  les  accoucheuses  dans  les  divisions  d’obstetrique  des  hopitaux  gouver- 
nementaux  du  zemstwo  ou  dans  les  ecoles  de  sages-femmes  faisant  partie  des 
maisons  des  enfiints-trouves.  Mais  ces  essais  n’ont  pas  donne  le  resultat  qu’on 
en  attendait,  car  les  paysannes  qu’on  envoyait  sejourner  dans  les  villes  attra- 
paient  bien  plus  facilement  les  manieres  afiectees  de  petites  bourgeoises  que  les 
connaissances  indispensables  au  traitement  des  femmes  en  couches;  revenues 
dans  leur  village  elles  se  regardaient  comme  privilegiees  et  se  croyaient  sages- 


— 181 


f?mmos,  (;;^oiqu’elles  fussent  bien  loin  d’avoir  acquis  les  connaissances  de  ces 
dorniores.  II  va  sans  dire  qu’elles  n’etaient  pas  en  etat  de  remplacer  les  veri- 
tables  paysannes  accoucheuses.  Dans  les  spheres  du  zemstwo  on  n’a  pas  aban 
donne  I’idee  de  former  des  accoucheuses  de  campagne,  mais,  apres  la  premiere 
experience,  on  a fait  le  projet  de  les  preparer  dans  les  hopitaux  de  village  D 
des  localites  memes,  ou  Ton  reconnait  de  plus  en  plus  I’utilite  de  fonder  des 
divisions  d’obst6trique,  car  dans  quelques  endroits  elles  ont  deja  interesse  la 
population  et  ont  acquis  toute  la  sympathie  des  habitants.  Par  exemple,  dans 
la  division  d’obstetrique  du  dispensaire  de  Roukavichnikow,  du  zemstwo  de 
.Moscou,  on  a donne  en  1896  des  soins  a 357o  de  tons  les  accouchements  qui 
ont  eu  lieu  dans  tout  le  rayon,  sans  compter  les  cas  ou  les  secours  ont  ete 
donne  a domicile. 

Si  I’on  compare  les  secours  donnes  aux  femmes  en  couches  a la  Vaccina- 
tion de  la  population  on  verra  que  le  zemstvo  a obtenu  bien  plus  de  succes 
dans  la  vaccination,  et  cela  est  du  non-seulement  a I’energie  des  organisations 
medicales  du  zemstwo,  mais  aussi  au  moyen  efficace  et  facile  que  Ton  emploie 
depuis  quelque  temps:  le  detritus  antivariolique  de  veau.  Remarquons  que  le 
scepticisme  de  quelques  investigateurs  sur  I’utilite  de  la  vaccination  comme 
mesure  sanitaire  publique,  n’a  pas  ebranle  la  foi  des  membres  et  des  mede- 
eins  du  zemstwo  qui  persevererent  dans  leurs  efforts  a repandre  I’inoculation 
du  vaccin  parmi  le  peuple. 

D’abord  les  zemstwos  eurent  beaucoup  de  dificulte  a organiser,  conforme- 
ment  au  but,  la  vaccination  generate  parmi  la  population  des  campagnes.  La 
maniere  dont  I’ancienne  bureaucratie  agissait  mit  le  peuple  tout  a fait  contre 
la  vaccination,  principalement  les  sectaires,  qui  desapprouvaient  beaucoup  les 
operations  non  controlees  des  grossiers  vaccinateurs  paysans  (voyez  page  64); 
le  zemstwo  se  vit  serieusement  oblige  de  tenir  compte  de  cette  condition,  de- 
fa  vorable  au  succes  de  la  vaccination.  Ajoutons  a cela  que  le  zemstwo  n’avait 
a sa  disposition  que  de  mauvais  vaccin:  de  la  lymphe  humaine  oudelalymphe 
de  veau.  La  premiere  pouvait  transmettre  la  syphilis  et  d’autres  maladies 
contagieuses,  et  la  seconde,  conservee  entre  deux  morceaux  de  verre  ou  dans 
de  petits  tubes  etait  tres-peu  efficace.  La  presence  d’un  medecin  etait  indis- 
penlable  pour  employer  la  lymphe  humaine,  mais  les  medecins  n’etaient  pas 
nombreux  au  zemstwo  a cette  epoque,  ils  etaient  disperses  a des  distances 
^norines.  et  tout  leur  temps  etait  pris  par  les  nombreux  devoffis  qu’ils  avaient 
a remplir  et  qu’ils  ne  pouvaieut  pas  remet  ire.  La  lymphe  de  veau  donnait  de 
meilleurs  resultats  que  la  lymphe  humaine,  quand  elle  etait  directement 
inoculee,  c’est  pourquoi  les  medecins  allaient  d’un  village  a un  autre  avec 
des  veaux  inocules.  Ce  moyen  a ete  employe  avec  succes  pour  la  premiffi’e 
fois  par  le  medecin  du  zemstwo  E.  A.  Witte  dans  le  district  de  Laichewsk 


k Sur  la  question  des  secours  a donner  aux  femmes  en  couches  parmi  la  population 
des  campagnes.  Compte-rendu  de  la  femme  medecin  E.  S.  Drenteln  au  X-e  congres  des  me 
decins  du  zemstwo  de  Moscou. 
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clu  gouvernement  de  Kazan,  avec  le  concours  des  membres  du  zem^tAvo  et  de 
I’administration'  ce  moyen  prouve  I’energie  deployee  par  les  medecins  dn 
zemstwo  et  par  la  classe  intellectuelle  pour  propager  I’inoculation  du 
vaccin  parini  le  peuple;  raais,  comme  ce  moyen  est  tres-complique,  qu’il  occa- 
sionne  beaucoup  de  fatigue,  de  soucis,  et  qu’il  n’est  pas  dans  les  condition 
voulues  pour  etre  generalement  emlpoye,  il  n’a  eu  que  peu  de  partisans. 

Cette  maniere  de  repandre  I’inoculation  du  vaccin  continua  ainsijusqu’e^ 
1870,  epoque  a laquelle  la  Societe  Economique  Libre  commenga  a preparer 
dans  son  etable  a veaux  de  St.  Petersbourg  un  nouveau  vaccin,  connu  en 
Allemagne,  d’apres  le  lieu  de  son  origine,  sous  le  nom  de  pate  de  Mailan 
(jMailander  Paste),  auquel  nous  avons  donne  le  nom  de  detritus  de  veau.  Ce 
nouveau  vaccin,  qui  est  aussi  fort  et  qui  se  conserve  aussi  bien  que  la  lympbe 
humaine,  est  plus  efficace  que  cette  derniere  et  ne  peut  etre  nuisible-,  voila 
pourquoi  les  zemstwos  se  sont  empresses  de  I’adopter.  Comme  I’etable  a veaux 
de  la  Societe  Economique  Libre  ne  pouvait  pas  fournir  I’enorme  quantite  de 
detritus  dont  on  avait  besoin,  le  zemstwo  de  Moscou  fonda  en  1882  une  etable 
a veaux  i)  pour  y preparer  le  detritus;  puis  les  autres  zemstwos  suivirent  son 
exemple  et  commencerent  aussi  a ouvrir  de  semblables  etablissements. 

D’apres  les  renseignements  que  nous  possedons,  on  a fait  en  1888  plus- 
de  1.700.000  inoculations  de  vaccin  dans  les  districts  de  la  Russie  du  zemstwo; 
done,  en  moyenne,  on  en  a fait  plus  de  51.000  dans  chaque  gouvernement 
et  environ  5.000  dans  chaque  district.  II  y a eu  cette  meme  an  nee  3.015.460 
naissances  dans  les  districts  du  zemstwo;  si  nous  de-comptons  de  ce  nombre 
tous  les  enfants  morts  avant  d’avoir  atteint  Page  d’un  an,  nous  pouvons  eva- 
luer  le  total  des  enfants  vaccines  a 2.452.460.  Si  Ton  prend  en  consideration 
que  tous  les  enfants  ne  sont  pas  vaccines  par  le  zemstwo,  et  que,  par  con- 
sequent, tous  les  enfants  vaccines  ne  sont  pas  portes  sur  les  registres,  onvoit 
les  grands  progres  de  la  vaccination  du  zemstwo;  a en  juger  d’apres  les  gou- 
vernements  dont  nous  avons  de  nouveaux  renseignements,  la  vaccination  de 
la  population  entreprise  par  le  zemstwo,  a continue  de  progresser,  et  dans 
beaucoup  de  zemstwos,  on  renouvelle  deja  la  vaccination  dans  les  ecoles, 
dans  les  villages,  quand  des  cas  de  petite  verole  se  declarent,  etc.  Nous 
avons  deja  dit  que  Ton  vaccine  le  plus  grand  nombre  de  la  population  pendant 
les  mois  d’ete,  epoque  la  plus  commode  pour  les  habitants  des  campagnes; 
beaucoup  de  zemstwos  engagent  des  etudiants  en  medecine  pour  faire  les  inocu- 
lations. 

Pour  terminer  notre  aper^u  sur  I’inoculation  du  vaccin  faite  par  le 
zemstwo,  nous  ferons  remarquer  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  s’etonner  qu’a 
quelques-uns  des  premiers  congres  des  medecins  du  zemstwo,  on  se  soit  de- 
cide a recommander  I’inoculation  du  vaccin  comme  une  mesure  sanitaire,  obli- 
gatoire  pour  toute  la  population.  II  est  certain  que,  si  meme  on  avait  voulu  metti  e 


1)  Rapports  de  la  femme  medecin  P.  I.  lakowlew,  presentes  aux  congres  des  medecins 
du  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou. 
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cefte  niesure  a execution,  on  n’aurait  eu  ni  Ics  moyens,  ni  les  ressources  pourl’ei- 
fectuer;  en  einployant  la  force  on  n’aurait  fait  qu’accroitrG  I’antipathie  que  le 
peuple  avait  deja  pour  toute  innovation.  Actuellement,  quand  le  zemstwo  s’oc- 
cupe  serieusement  de  procurer  la  vaccination  a chacun  sans  occasionner  aucun 
derangement,  la  population  profite  volontiers  de  cette  mesure,  et  meme  parmi 
les  sectaircs,  qui  consideraient  la  piqure  du  vaccin  comme  le  sceau  de  I’An- 
techrist,  on  rencontre  de  moins  en  moins  d’opposition. 

Ainsi,  tous  les  m^decins  des  rayons  du  zemstwo  qui  ont  la  direction  d’un 
dispensaire,  en  ce  qui  concerne  la  medecine  et  I’economie  *),  procurent  gra- 
tuitement  les  secours  de  la  medecine  a tous  ceux  qui  en  ont  besoin  dans  les 
limites  de  leur  rayon  *).  Les  medecins  s’occupent  des  malades  des  hopitaux 
pendant  la  matinee  et  aussi  le  soir,  autant  que  possible;  c’est  aussi  dans  la 
matinee  qu'ils  resolvent  les  malades  aux  dispensaires,  a des  heures  determinees, 
connues  de  tous  les  habitants  du  rayon.  Ensuite,  si  cela  devient  necessaire, 
les  medecins  vont  eux-mcmes  dans  les  villages  de  leurs  rayons,  ce  qui  leur 
arrive  assez  souvent,  car,  les  medecins  des  rayons  du  zemstwo  etant  aussi 
des  medecins  publics,  sans  compter  les  soins  qu’ils  doivent  donner  aux  inala- 
des,  sont  aussi  obliges  de  s’occuper  de  I’etat  sanitaire  de  leurs  rayons;  ils 
doivent  done  bien  calculer  I’emploi  de  leur  temps  et  se  faire  seconder  par  le 
personnel  medical  inferieur;  ils  ne  peuvent  obtenir  I’experience  voulue  que  par 
line  pratique  plus  ou  moins  longue.  Jusqu’a  present  beaucoup  de  devoirs  con- 
cernant  la  salubrite  doivent  encore  etre  accomplis  par  les  medecins  dans  les 
rayons  places  sous  leur  dependance,  meme  dans  les  quelques  gouvernements 
oil  il  y a deja  des  medecins  sanitaires  du  zemstwo,  car  ces  derniers  sont  si 
occupes  et  ont  des  devoirs  si  compliques  qu’ils  leur  est  absolument  impossible 
d’accomplir  dans  tous  les  details,  surtout  quand  les  parties  de  leurs  rayons  sont 
tres-etendues.  La  direction  sanitaire  de  la  medecine  du  zemstwo  se  caracterise 
justement  par  cela  meme  que  dans  leur  activite  therapeutique  les  medecins  des 
rayons  doivent  aussi  a chaque  pas  s’occuper  de  la  salubrite  publique  et  enre- 

1)  II  y a des  Sconomes  seulement  dans  les  plus  grands  ’ hopitaux  du  zemstwo  des 
villes,  encore  sont-ils  sous  la  dependance  des  medecins  qui  dirigent  ces  hopitaux. 

2)  Quoique  les  medecins  du  zemstwo  puissent  avoir  une  clientele  privee,  en  employant 
les  loisirs  que  leur  laissent  leurs  devoirs,  le  plus  souvent  il  n’en  ont  pas,  ou  tres-peu.  Cela 
se  comprend,  d’abord,  parce  qu’ils  ont  fort  peu  de  temps  libre,  ensuite,  parce  que  dans 
leurs  rayons  il  n’y  a pas  d’habitants  qui  soient  habitues,  comme  ceux  des  villes,  a s’adresser 
au  medecin  pour  la  moindre  indisposition.  Voyons  maintenant  les  resultats  qu’obtient  la 
medecine  priv6e  exerede  dans  les  campagnes,  a laquelle  se  sont  interesses  pendant  un  certain 
temps  quelques  medecins  russes  qui  ne  se  contentaient  pas  de  la  sphere  d’activite  du  zemstwo. 
Ils  s'insiallaient  dans  quelque  village  et  recevaient  toutes  les  personnes  qui  se  presentaient, 
prenant  pour  la  consultation  et  pour  les  medicaments  qu’ils  fournissaient  un  prix  tres  mi" 
nime  des  pauvres,  et-un  prix  plus  ou  moins  eleve  des  riches;  ils  arrivaient  ainsi  a se 
former  un  budget  qui  assurait  leur  modeste  existence.  Chacun  est  libre  de  servir  son  pays 
comme  il  I’entend,  de  la  maniere  qu’il  trouve  la  plus  commode  pour  lui-meme  et  qu’il  juge 
honnete;  mais,  cependant,  si  cette  pratique  rurale  libre  pent  convenir  dans  quelques  endroits 
de  la  Russie,  ce  ne  peut  etre  que  comme  un  metier,  et  non  pas  comme  une  organisation 
cherchant  a atteindre  un  but  d’hygiene  publique. 
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gistrer  regulierement  la  statistique  de  tons  les  malades  qu’ils  observent,  afin 
d’accumuler  les  materiaux  necessaires  a I’etude  de  la  pathologie  generale  de 
I’endroit,  dans  le  but  de  pouvoir  prendre  les  mesures  sanitaires  pratiques.  Les 
medecins  veillent  a ce  que  la  vaccination  se  fasse  regulierement  dans  leurs 
rayons;  dans  quelques  zemstwos  ils  visitent  les  ecoles,  examinent  les  ecoliers 
sous  le  rapport  de  la  salubrite,  pendant  les  epidemies  ils  prennent  des  mesures 
sanitaires,  en  se  faisant  aider,  dans  les  cas  les  plus  serieux,  par  les  mede- 
cins sanitaires,  s’il  y en  a.  Ils  doivent  encore  presenter  aux  assemblies  du 
zemstwo  des  comptes-rendus  de  la  partie  medicale  et  de  la  partie  economi- 
que  des  hopitaux  et  des  rayons  qu’ils  ont  sous  leur  surveillance  *). 

Dans  les  nombreux  zemshvos  on,  comme  nous  I’avons  deja  vu,  on  a 
organise  des  bureaux  sanitaires  de  gouvernement,  dont  I’un  des  principaux 
buts  est  d’elaborer  les  matariaux  concernant  I’etat  valetudinaire  et  la  mortalite, 
I’enregistrement  medico-statistique  se  fait  „.SMr  cartes'"^  d’apres  le  nouveau  sys- 
teme;  car,  en  ce  qui  concerne  la  salubrite  publique,  ce  systeme  est  beaucoup 
plus  perfectionne  que  I’ancien,  ou  la  redaction  des  comptes-rendus  est  inscrite 
snr  Je  Journal.  Le  principal  merite  du  systeme  „sur  cartes“  consiste,  conime 
nous  le  savons,  non-seulement  en  ce  qu’il  pent  fournir  des  renseignements  plus 
complets,  plus  varies  et  plus  justes,  mais  encore  en  ce  qu’il  facilite  beaucoup 
1 ’elaboration  statistique.  Reconnaissant  les  qualites  de  ce  systeme  employe  pour 
les  affaires  concernant  la  salubrite,  quelques  zemstwos  ont  tache  de  I’intro- 
duire  aussi  dans  les  paroisses  pour  la  redaction  de  la  statistique  de  la  popu- 
lation, en  faisant  inscrire  par  les  pretres,sur  cartes,  les  dices,  les  naissances  et 
les  manages,  afin  d’obtenir  des  donnees  plus  justes;  mais,  jusqu’a  prisent,  il 
n’y  a que  deux  zemstwos  qui  soient  parvenus  a le  faire  adopter:  celui  de  Twer 
et  celui  de  Moscou. 

Quant  a I’activiti  pratique  des  midecins  sanitaires  du  zemstwo,  nous  en 
avons  deja  parli  dans  notre  apergu  sur  le  diveloppement  des  organisations  sa- 
nitaires des  trois  gouvernements  ou  les  organisations  sanitaires  sont  suffisam- 
ment  formees.  Comme  nous  donnons  plus  loin  un  apergu  spicial  sur  le  dive- 
loppement de  la  midecine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement  de  Moscou,  oii 
I’organisation  de  la  midecine  sanitaire  et  de  la  midecine  therapeutique  est  la 
plus  complete  et  la  mieux  formee,  nous  ne  nous  arreterons  pas  longtemps  sur 
ce  sujet,  nous  dirons  seulement  que,  si  I’activiti  des  midecins  des  rayons  du 
zemstwo  est  tres-grande,  I'activiti  des  midecins  sanitaires  du  zemstwo  est 
encore  plus  grande  et  plus  compliquee.  En  effet,  ce  sonteux  qui  doivent  frayer 
des  chemins  dans  toutes  les  directions  et  dans  toutes  sortes  d’impasses  de  la 
vie  aux  principes  de  la  nouvelle  et  grande  science,  I’hygiene  publique.  Le  pro- 


1)  11  est  encore  a remarquer  que  les  medecins  du  zemstwo  doivent  itablir  deux  comptes- 
rendus  medicaux:  Pun,  d’apres  la  nouvelle  methode  de  redaction  et  la  nouvelle  nomenclature 
relatives  au  but  de  la  salubrite  publique,  et  Pautre,  d’apres  les  anciennes  formes  de  redac- 
tion et  Pancienne  nomenclature  pour  etre  presentee  au  d.jpartement  medical.  II  est  cl  air  que 
ce  double  travail  est  tout  a fait  inutile  et  qu’il  n’est  qu’un  poids  de  plus  pour  le  personnel 
medical  du  zemstwo  qui  a sans  cela  une  quantite  de  devoirs  a remplir. 
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blome  (ie  lour  activite  est  do  conserver  la  sante  de  la  population  prise  en  to- 
talite  ou  en  groupes  plus  ou  moins  grands.  Ils  doivent  aussi  resoudre  une 
quantite  do  probleines  tres-difficiles  sur  I’etiologie  des  maladies  du  peuple;  ces 
probleines  exigent  des  recherches  scientifiques  sp^ciales  sur  les  conditions  de 
la  vie  du  peuple,  dans  le  but  de  connaitre  les  mesures  a prendre  centre  ces 
maladies;  ils  doivent  mettre  ces  mesures  en  pratique  et  veiller  a ce  que  toutes 
les  conditions  sanitaires  soient  observees,  au  moins  dans  les  endroits  ou  la 
population  est  plus  ou  moins  compacte.  Ainsi,  I’activite  des  medecins  sanitai- 
res, qui  doivent  etre  prepares  d'une  maniere  speciale,  se  divise  en  deux  par- 
ties principales:  recherches  sanitaires  scientifiques  et  mesures  sanitaires  mises 
en  pratique.  Comme  les  devoirs  des  medecins  sanitaires  sont  actuellement  tres- 
penibles,  il  ne  faut  pas  les  surcharger  de  la  seconde  partie  de  leur  activite  au 
prejudice  de  la  premiere.  Nous  voyons  done  que  les  medecins  sanitaires  n’ont 
pas  de  clientele  et  ne  peuvent  pas  en  avoir,  non-seulement  parce  qu'ils  n’en 
ont  pas  le  temps,  mais  encore  a cause  de  la  direction  speciale  vers  laquelle 
se  portent  toutes  leurs  pensees.  Ainsi,  les  besoins  du  zemstwo  ont  cree  un  spe- 
cialiste  particulier:  le  medecin  sanitaire  du  zemstvo. 

Citons  encore  quelques  faits  relatifs  a I’activite  du  zemstwo  concernant 
les  soins  a donner  a la  sante  du  peuple,  et  qui  peuvent  avoir  une  grande 
influence  sur  le  developpement  ulterieur  de  cette  activite.  On  a execute  beau- 
coup  de  travaux  dans  le  dessein  d’etudier  les  localites  sous  le  rapport  sa- 
nitaire, non-seulement  dans  les  trois  gouvernements  de  Moscou,  de  Khersonne 
et  de  S-t  Petersbourg,  ou  il  existe  deja  des  organisations  sanitaires  gouverne- 
mentales  du  zemstwo,  mais  encore  dans  beaucoup  de  gouvernements  ou  le 
zemstwo  commence  seulement  a organiser  des  bureaux  sanitaires  de  gouverne- 
raent,  et  meme  dans  des  gouvernements  ou  le  zemstwo  n’a  encore  rien  fait 
dans  ce  but,  et  ces  travaux  peuvent  servir  de  base  a I’activite  du  zemstwo 
en  ce  qui  concerne  les  organisations  sanitaires.  Ces  travaux  ont  ete  executes 
par  les  medecins  directeurs  des  bureaux  sanitaires,  par  d’autres  medecins  du 
zemstwo,  ainsi  que  par  quelques  statisticiens  (traitant  de  la  demographie) . 
Maintenant,  la  plupart  des  administrations  gouvernementales  du  zemstwo  ont 
des  bureaux  de  statisticpie  et  d’economie  qui  ont  fait  beaucoup  de  serieuses 
recherches  sur  la  position  economique  de  la  population  de  leurs  gouver- 
nements. Les  medecins  sanitaires  peuvent  facilement  trouver  dans  ces 
travaux  de  precieuses  indications.  Actuellement,  nous  possedons  un  grand 
nombre  d’ouvrages  litteraires  sur  la  medecine  du  zemstwo.  qui  ont  ete 
publics  et  r^pandus  par  la  presse  medicale  dans  les  ouvrages  periodiques, 
en  forme  de  livres  et  de  brochures  particulieres,  dans  les  travaux  des  con- 
gres  et  dans  les  comptes-rendus  du  zemstwo,  etc.,  de  sorte  que  pour  en 
faciliter  la  connaissance,  on  a trouve  indispensable  de  composer  un  som- 
maire  bibliographique  que  nous  devons  au  docteur  Jbankow,  et  qui  a ete  pu- 
blic en  1890  par  la  Soci^te  des  medecins  en  memoire  de  N.  I.  Pirogow,  comme 
supplement  au  „Recueil  de  la  Medecine  du  zemstwo".  En conseillant  aux  person- 
nes  qui  desirent  connaitre  la  litt^rature  de  la  medecine  du  zemstvo  d’avoir 


- 186 


recours  a ce  sommaire,  nous  ne  nommerons  que  quelques  auteurs  de  ditferents 
genres  de  travaux  concernant  la  salubritd  publique  de  quelques  gouveruements 
du  zemstwo  ou  Ton  a commence  a prendre  des  mesures  de  salubrite,  et  de 
quelques  autres  ou  I’on  ne  s’en  est  pas  encore  occupe.  M-r  V.  Portougalow, 
qui  a beaucoup  ecrit  sur  la  salubrite  publique,  a fait  des  travaux  de  ce  genre 
sur  les  gouvernements  de  Perm,  de  Wiatka  et  de  Samara-  M-r  I . Mollessonne 
a execute  des  travaux  sur  les  gouvervements  de  Kazan,  de  Perm  et  de  Sa- 
ratow;  M-r  D.  Jbankow,  sur  ceux  de  Riazan,  de  Kostroma  et  de  Smolensk; 
M-r  P.  trriaznow,  sur  le  district  de  Tcherepovetsk  du  gouv.  de  Novgorod;  M-r 
E.  Lebediew,  sur  le  gouv.  de  Novgorod;  M-r  W.  Nikolsky,  sur  le  gouverne- 
ment  de  Pennza  et  sur  le  district  de  Tambow,  M-r  D:  Nikolsky,  sur  le  gouver- 
nement  de  Perm;  M-r  W.  Doljenkow,  sur  celui  de  Koursk;  M-r  E.  Swiatlov- 
sky,  sur  le  district  de  Woltchansk  du  gouv.  de  Kharkow,  M-r  S.  Sitchougow, 
sur  le  gouv.  de  Wladimir;  M-r  M.  Ouvarow,  sur  le  gouv.  de  Twer,  etc.  Enfin, 
nous  rappellerous  encore  les  statisticiens  qui  ont  participe  a Foeuvre  sanitaire 
locale  par  leur  travaux  sur  la  demographie;  par  exemple  le  pretre  N.  Blinow, 
qui  a 61abor6  les  materiaux  sur  le  district  d’Oriol  du  gouvernement  de 
Wiatka;  M-r  W.  Pokrowsky  qui  a elabore  de  serablables  travaux  sur  le 
gouvernement  de  Twer,  et  beaucoup  d’autres. 

Nous  ne  pouvons  pas  ici  entrer  dans  de  lougs  details  sur  Fetat  ou  se 
trouve  Foeuvre  de  FAssistance  publique  du  zemstwo,  mais  comme  elle  fait, 
pour  ainsi  dire,  partie  de  la  medecine  du  zemstwo,  et  qu’elle  demande  cons- 
tamment  la  presence  d’un  employe  du  personnel  medical,  nous  trouvons  indis- 
pensable d’en  donner  au  moins  une  idee  generale. 

Nous  avons  deja  dit  plus  haut  (page  58)  que  dans  les  33  gouvernements 
dependant  du  zemstwo  \)  le  bureau  de  Fassistance  publique  lui  a transmis  53 
hospices  contenant  3.448  lits;  d’apres  les  donnees  du  „Recueil  de  la  medecine 
du  zemstwo"  le  zemstwo  avait  en  1890,  108  hospices  ayant  3.  889  lits,  c’est 
a dire  que  pendant  une  periode  de  25  ans  de  Factivite  du  zemstwo,  lenombre 
des  hospices  a plus  que  double,  et  celui  des  lits  n’a  augmente  que  de  137o 
et  meme  un  peu  moins.  Dans  la  plupart  des  gouvernements  du  zemstwo  le 
nombre  des  hospices  et  des  places,  dont  ilsfpeuvent  disposer,  a augmente,  dans  quel- 
ques gouvernements  il  n’a  pas  vari6  et  il  n’y  a que  tres  peu  de  gouvernements 
ou  le  nombre  des  hospices  et  des  places  qu’ils  contieunent  a meme  diminue 
De  ce  qui  precede  nous  pouvons  constater  1®  la  tendance  du  zemstw-o  a decen- 


1)  Le  zemstwo  de  S-t  Petersbourg  n’a  regu  du  bureau  de  Passistance  publique  aucune 
maison  de  bienfaisance  et  n’en  a fonde  aucune. 

2)  Le  nombre  des  hospices  n’a  diminue  que  dans  les  gouvernements  de  Moscou  et  d’Oufa, 
Pour  le  gouvernement  de  Moscou  cela  se  comprend,  parce  que  la  moiti6  des  petits  hospices 
situes  dans  les  petites  villes  de  district,  ont  ete  transmis  par  le  zemstwo  aux  administrations 
publiques  des  villes,  car  ces  etablissements  avaient  ete  fondes  au  moyen  de  dons  particu- 
liers  et  etaient  specialement  destines  aux  habitants  des  villes.  Les  deu.x  hospices  situes  dans 
le  gouvernement  d'Oufa,  Pun  pour  les  hommes,  Pautre  pour  les  femmes,  ont  ete  reunis  en 
un  seul  etablissement. 
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traliser  les  hospices,  aiiisi  que  les  etablissements  medicaux,  et  2“  la  reserve 
que  le  zenistwo  met  a augmenter  les  hospices  coraparativement  aux  etablis- 
sements  medicaux.  Mais  cela  demande  quelques  eclaircissements.  L’ augmenta- 
tion du  nombre  des  hospices  provient  principalement  de  ce  qu’on  en  a fonde 
dans  les  districts;  par  exemple:  le  zemstwo  du  gouvernement  de  Poltava  a 
fonde,  de  concert  avec  les  zemstwos  des  districts,  un  hospice  disposant  de  15 
a 30  places  dans  chacun  de  ses  districts;  le  zemstwo  du  district  de  Pskow  a 
contribue  a organiser  des  hospices  de  volostes  (bailliages,  cantons);  quelques  zerast- 
wos  de  district  ont  fonde  des  hospices  au  moyen  des  dons  faits  aux  zemstwos  dans 
ce  but,  etc.  Pour  comprendi’e  I’augmentation  du  nombre  des  personnes  entre- 
tenues  dans  les  hospices  du  zemstwo,  il  faut  connaitre  toutes  les  nombreuses 
circonstances  qui  ont  contribue  a cette  augmentation.  Ainsi,  nous  devons  com- 
parer le  nombre  des  places  dont  disposent  reellement  les  hospices  du  zemstwo, 
avec  celui  qui  etait  inscrit  au  cadastre  lorsqu’ils  dependaient  du  bureau  de 
1’ .Assistance  publique,  nombres  qui  etaient  exageres,  car  quand  le  zemstwo 
regut  les  etablissements  medicaux  et  les  etablissements  de  bienfaisance,  il  n’y 
avait  pas  meme  le  nombre  de  lits  correspondant  au  nombre  de  places  inscri- 
tes  au  cadastre.  Ensuite,  pour  rendre  I’ceuvre  de  I’assistance  publique  conforme 
au  but,  les  zemstwos  tachaient  de  divisor  les  malades  qui  etaient  admis  en 
plusieurs  classes,  par  ex:  ils  separaient  les  faibles  d’esprit  des  diiferents  chroni- 
ques  somatiques.  Les  premiers  etaient  remis  a la  division  s’occupant  des  soins 
a donner  aux  malades  atteints  d’alienation  mentale,  division  qui,  comnie  nous 
I’avons  vu,  a atteint  un  grand  developpement  dans  le  zemstwo;  pour  les  se- 
conds, le  zemstwo  a deja  organise  un  grand  nombre  d’etablissements  particu- 
liers,  auxquels  il  a domic  le  nom  d’asiles  des  incurables.  En  1890,  il  y avait 
dans  les  gouvernements  ressortant  du  zemstwo,  18  asiles  d’incurables  dispo- 
sant de  500  lits;  maintenant,  le  nombre  de  ces  asiles  est  encore  plus  grand  et 
augmentera  encore,  car  11s  satisfont  aux  besoins  d’un  grand  nombre  de  per- 
sonnes, qui  ne  peuvent  etre  admises  ni  dans  les  hopitaux  du  zemstwo,  parce 
qne  cos  derniers  sont  principalement  destines  aux  malades  atteints  de  mala- 
dies aigues  dont  on  cherche  a secourir  le  plus  grand  nombre  possible;  ni  dans 
les  hospices  du  zemstwo,  qui  sont  specialement  fondes  pour  assister  les  vieil- 
lards  et  les  infirmes  qui  n’ont  aucun  moyen  d’existence  et  qui,  par  cette  rai- 
son, ne  peuvent  pas  etre  soignes  a domicile.  Cependant,  parmi  la  population, 
il  y a une  quantitedesujets  atteints  de  maladies  chroniques,  auxquels  le  regime  de 
I’hopital  et  un  milieu  hygienique  sont  on  ne  pent  plus  bienfaisants,  car  I’un  et 
I’autre  contribuent  a les  fortifier  et  a les  mettre  en  etat  de  pouvoir  encore 
travailler.  Il  est  possible  que  ces  etablissements  ne  repondent  pas  toujours  a 
leur  veritable  destination,  parce  que  les  m^decins  et  les  represeritants  du 
zemstwo  ne  sont  pas  d’accord  relativement  au  fonctionnement  de  ces  etablis- 
sements; les  premiers  trouvent  qu’il  est  conforme  au  but  que  les  asiles  des 
incurables  aient  le  meme  fonctionnement  que  les  hopitaux  destines  aux  mala- 
des atteints  de  maladies  chroniques,  et  les  seconds  insistent  pour  qu’ils 
soient  des  hospices  pour  les  incurables.  Mais  il  est  fort  probable  que  les  me- 
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decins  auront  bientot  gain  de  cause,  ou  bien,  a I’avenir,  on  divisera  cesetablis- 
sements  pour  satisfaire  les  deux  partis.  II  est  vrai  que  dans  les  spheres  du 
zemstwo  on  ne  ressentait  pas  beaucoup  de  sympathie  pour  les  asiles  et  qu’on  a 
cherche  pour  les  remplacer  d’autres  moyens  non-seuleinent  plus  economiques, 
mais  convenant  inieux  aux  conditions  de  la  vie  de  la  population.  Ainsi,  beau- 
coup  de  zemstwos  de  gouvernement  et  de  district  accordent  maintenant  des 
secours  pecuniaires  aux  vieillards,  aux  inlirmes  et  aux  estropies,  tout  en  les 
laissant  vivre  dans  leurs  families,  et  ce  moyen  d’assistance  est  souvent  bien 
meilleur  sous  beaucoup  de  rapports  '). 

II  est  a regretter  que  nous  n’ayons  pas  de  donnees  sur  le  nombre  ge- 
neral des  personnes  assistees  a domicile  par  le  zemstwo;  mais,  a en  juger 
d’apres  les  renseignements  de  certains  zemstwos,  le  nombre  doit  en  etre  assez 
grand  actuellement.  On  doit  reconnaitre  que  le  zemstwo  a fait  son  possible 
pour  assister  les  vieillards,  les  infirmes  et  les  estropies,  tout  en  satisfaisant  a 
beaucoup  d’autres  besoins  importants  de  la  population;  par  ex:  en  lui  procu- 
r.int  tous  les  secours  medicaux  rationnels,  quoiqu’il  n’ait  regu  qu’une  partie 
des  fonds  du  bureau  de  I’Assistance  publique  (voir  plus  haut,  page  102). 

Dans  quelques  gouvernements  le  bureau  de  I’assistance  publique  a trans- 
mis  au  zemstwo,  outre  les  hospices,  des  etablissement  pour  y recevoir  les 
enfants  trouves  et,  en  general,  les  enhints  sans  asile,  etablissements  connus 
sous  le  nom  d’asiles  pour  les  enfants,  maisons  pour  les  orphelins,  etc.  En 
realite,  ce  n’etaient  que  les  restes  delabres  des  maisons  des  enfants  trouves  de 
gouvernement  fondles  a la  fin  du  siecle  dernier,  et  dont  le  developpement  a ete 
interrompu  par  Tadministration  en  1821;  en  1828  I’adrainistration  a tout  a fait 
interdit  de  fonder  des  etablissements  de  ce  genre  et  de  continuer  de  recevoir  des 
enfants  dans  ceux  qui  existaient  deja;  on  ne  pouvait  en  admettre  de  nouveaux 
que  dans  les  cas  extremes,  par  ex.  quand  la  police  amenait  aux  etablissements 
du  bureau  de  Passistance  publique  des  enfants  abandonnes,  ou  (pii  n’avaient 
plus  de  parents  obliges  de  les  entretenir  et  de  les  elever.  Alors  I’etablissement 
se  trouvait  force  de  chercher  des  personnes  bienfaisantes  consentant  a se  char- 
ger de  ces  enfants,  gratis  ou  moyennant  un  prix  tres-minime.  Cetre  ordonnance 
etait  le  resultat  des  regies  bureaucratiques  de  cette  epoque  et  du  manque 
absolu  de  surveillance  publique;  dans  les  asiles,  la  mortalite  des  enfants  atteignait 
souvent  90®/„  et  quelquefois  100®/5;c’est  a dire  que  tousles  enfants  admis  dans 
ces  asiles  etaient  plus  ou  moins  condamnes  a mort  *).  Ce  navrant  resultat  est 
principalement  du  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  enfants  dans 

b Ici,  nous  ne  pouvons  pas  examiner  les  inconvenients  des  hospices,  nous  citerons 
seulement  les  comptes-rendus  coneernant  les  malades  atteints  de  maladies  chroniques,  qui 
furent  presentds  au  Xl-e  et  au  Xlll-e  congres  gouvernemertaux  des  medecins  du  zemstwo 
de  Moscou  par  la  femme-medecin  A.  G.  Arkhanguelsky;  d’apres  ces  comptes-rendus  on  voit 
que  les  vieillards  et  les  infirmes,  appartenant  a la  classe  des  paysans,  qui  etaient  obliges 
de  quitter  leurs  families  pour  entrer  dans  les  hospices,  n’etaient  pas  toujours  heureux  de  ce 
changement. 

1)  Maisons  des  enfants  trouves  en  Russie.  <Annales  de  la  medecine  legale  et  de 
I’hygiene  publique*  1878 — 1869. 


- 189  — 


les  etablissements  de  I’assistance  publique;  ils  etaient  enfermes  dans  des  chainbres 
etroites  dont  I’air  etait  etouffant  et  corrompu,  ordinairement  sous  la  surveillance 
non-controlee  de  vieilles  femmes  infirmes  ou  estropiees  des  hospices,  qui  non- 
seulement  n’avaient  aucune  idee  des  soins  a donner  aux  enfants,  mais  qui 
n’avaient  pas  le  moindre  bon  sens  naturel.  On  nourrissait  les  enfants  n’importe 
de  quel  lait  de  vaclie,  bon  ou  mauvais,  au  moyen  de  sales  biberons  contenaut 
du  pain  ou  de  la  semoule,  etc.  Quand  les  eniants  etaient  conties  a quelque 
famille,  on  les  pla^ait  dans  la  premiere  venue,  sans  choisii’,  et  ils  se  trouvaient 
souvent  dans  des  conditions  qui  n’etaient  pas  meilleurs  que  celles-la. 

Dans  les  maisons  des  enfants  trouves  des  capitales,  qui  disposent  de  gran- 
des  sommes  d’argent,  et  sent  placees  sous  la  protection  des  membres  de  la 
Famille  Imperiale,  la  mortalite  des  enfants  etait  au-dessus  de  50“/^,  malgre 
les  bonnes  mesures  d’hygiene  que  Ton  prenait  et  les  bons  soins  qui  lour  etaient 
donnes;  par  exeraple:  les  enfants  etaient  nourr's  par  leurs  propres  meres, 
autant  que  possible,  on  les  confiait  a des  paysannes  qui  les  emmenaient  dans 
leurs  ullages  et  les  allaitaient,  on  engageait  des  nourrices,  on  louait  des  mai- 
sons de  campagne  pour  que  les  nourrissons  pussent  y passer  Fete,  etc.  On 
comprendra  facilement  qu’en  voyant  le  peu  de  succes  des  maisons  des  enfants 
trouves  des  capitales,  et  apres  I’aifreux  passe  des  maisons  des  enfants  trouves 
de  gouvernement,  les  zemstwos  se  soient  trouves  dans  I’embarras  en  presence 
du  probleme  a resoudre  relativement  aux  soins  a donner  aux  enfants  trouves, 
probleme  qui  leur  paraissaint  insoluble  et  inutile.  Ils  avaient  a faire  des  de- 
penses  sans  bornes,  et  comme  les  ressources  des  localites  etaient  tres  faibles, 
ces  depenses  n’auraient  pu  se  faire  sans  entraver  celles  qu’on  faisait  pour  sa- 
tisfaire  aux  besoins  quotidiens  du  peuple.  Yoila  pourquoi  beaucoup  dezemstwos 
pensaient  que  c’etait  a I’Etat  a s’occuper  des  enfants  sans  asiles  et  a employer 
les  moyens  necessaires  pour  leur  venir  en  aide  en  excitant  les  personnes  ri- 
ches a la  bienfaisance.  Dependant,  apres  s’etre  occupes  des  soins  les  plus  pres- 
sants,  sentant  de  plus  en  plus  la  necessite  de  secourir  les  enfants  sans  asiles, 
quelques  zemstwos  sent  arrives  graduellement  a en  prendre  soin.  Ceux  qui 
avaient  regu  de  I’assistance  publique  quelques  asiles  ou  maisons  d ’enfants 
trouves,  chercherent  a les  ameliorer;  d’autres  s’associerent  volontiers  aux 
societes  de  bienfaisance  privees  s’occupant  des  enfants  sans  asiles,  et  partici- 
perent  aux  depenses  en  fournissant  des  sommes  d’argent  plus  ou  moins  fortes. 

D’apres  un  decret  de  Sa  Majeste  Imperiale  paru  en  1889,  les  maisons 
des  enfants  trouves  des  capitales  ne  devaient  recevoir  que  les  enfants  abandon- 
nes  de  la  capitale  et  de  son  gouvernement;  les  administrations  publiques  des 
villes  et  du  zemstwo  devaient  se  charger  de  I’entretien  des  enfants  trouves 
partout  ailleurs.  On  voit  que  la  loi  parue  en  1828,  et  dont  nous  avons  parle, 
qui  ne  permet  pas  de  fonder  des  maisons  de  gouvernement  pour  les  enfants 
trouves,  cessa  d’etre  applicable;  les  zemstwos  finirent  par  comprendro  que  la 
creation  de  ces  etablissements  emanait  des  besoins  locaux.  Depuis  lors  I’elabo- 
ration  des  questions  concernant  les  soins  a donner  aux  enfants  sans  asiles,  fut 
plus  anim^e;  on  y attacha  plus  d’importance  a plusieurs  congres  gouvernemen- 
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taux  des  medecins  du  zemstwo.  Grace  a cela,  on  ne  tarda  pas  a avoir  des 
regies  pour  la  mise  en  pratique  rationnelle  de  cette  oeuvre  si  compliquee  et  si 
minutieuse;  par  exemple,  on  reconnut  qu’il  etait  plus  conforme  au  but  de 
recevoir  les  enfants  sans  que  leurs  meres  fussent  obligees  de  se  caclier,  de  cette 
inaniere  elles  ne  se  trouveraient  pas  forcees  de  les  abandonner,  ce  qui  influe 
toujours  mal  sur  la  sante  des  enfants,  et  celles  d’entre  elles  qui  en  auraient 
besoin,  pourraient  etre  aidees  et  secourues.  La  meilleure  maniere  d’assister  les 
enfants  est  de  les  rendre  a leiu-s  meres  en  accordant  a ces  dernieres  une  sub- 
vention jusqu’a  ce  que  les  enfants  aient  atteint  un  certain  age.  Des  asiles  spe- 
ciaux  sont  destines  aux  enfants  dont  les  meres  sont  inconnues  ou  qui  ne  peu- 
vent  pas  les  elever  pour  quelque  cause  serieuse.  Les  meres  qui  mettent  leurs 
enfants  dans  un  asile  sont  obligees  de  les  nourrir,  au  moins  pendant  quinze 
jours  a I’asile  meme,  c’est  pourquoi  on  a trouve  utile  d’organiser  des  divisions 
pour  les  accouchees  dans  les  asiles  destines  aux  enfants.  On  n’accepte  comme 
nourrices  que  des  femmes  tout  a fait  saines,  dont  les  enfants  sont  morts,  ou 
bien  des  femmes  qui  ont  trop  de  lait  et  qui  peuvent  nourrir  encore  un  enfant 
outre  le  leur.  Pour  nourrir  les  enfants  artificiellement,  chaque  asile  doit  avoir 
une  ferme  qui  lui  appartienne.  L’asile  doit  etre  place  sous  la  surveillance  d’un 
medecin  qui  se  soit  adonne  specialement  a cette  oeuvre,  et  miemx  encore,  sous 
celle  d’une  femme-medecin.  A la  suite  de  calculs  economiques  et  d’autres  cal- 
culs,  on  a trouv6  qu’il  4tait  indispensable  de  confier  les  enfants  a des  personnes 
etrangeres  pour  les  nourrir  et  les  elever,  mais  en  meme  temps  on  a tache  de 
prendre  des  mesures  qui  attenuent  les  cotes  defavorables  de  ce  systeme:  on 
garde  les  enfants  dans  les  asiles  le  plus  longtemps  possible  avant  de  les  livrer 
a des  personnes  etrangeres,  on  surveille  regulierement  sous  le  rapport  medical 
I’etat  de  sante  des  nonrrices  et  de  leurs  families,  on  etablit  des  creches  dans 
les  endroits  ou  I’affluence  des  enfants  est  tres-grande,  etc.  Voila  les,.  principes 
les  plus  importants  que  les  zemstwos  tachent  de  suivre  en  ce  qui  concerne  les 
soins  a donner  aux  enfants  sans  asiles. 

Vu  les  circonstances  et  les  conditions  dont  nous  venons  de  parler,  I’oeuvre 
de  I’assistance  aux  enfants  sans  asiles  n’a  pu  etre  generalement  mise  en  pra- 
tique dans  les  zemstwos  que  pendant  les  dix  dernieres  annees,  c’est  pourquoi 
les  progres  ne  sont  pas  encore  visibles  partout.  Dependant  dans  beaucoup  de 
zemstwos  cette  oeuvre  a deja  regu  une  organisation  determinee  et  dans  quel- 
ques-uns  on  a deja  organise  non-seulement  les  soins  a donner  aux  enfants  nou- 
veau-nes,  mais  on  s’est  aussi  occupe  de  leur  avenir.  Par  exemple,  I’orphelinat 
que  le  zemstwo  du  gouvernement  d’Oriol  a regu  du  bureau  de  I’Assistance  publi- 
que  avait  20  places  inscrites  au  cadastre,  et  maintenant  il  en  contient  60;  il  a 
une  ecole,  un  atelier  de  cordonnerie  et  un  atelier  de  serrurerie;  parmi  les  eco- 
liers  et  les  ecolieres  on  en  choisit  un  certain  nombre  dont  quelques-uns  sont 


1)  Materiaux  pour  Pappreciation  exacte  de  I’oeuvre  de  I’Assistance  des  enfants  sans 
asiles  et  des  enfants  abandonnes  en  Russie,  par  la  femme-medecin  M.  P.  Rachkowitch. 
<Journal  de  I’hygiene  publique*  etc.  1897. 
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prepares  pour  etre  infirmiers,  et  quelques-uues  pour  etre  maitresses  d’ecole  de 
village;  les  plus  intelligents  sont  places  aux  frais  du  zemstwo  dans  les  gymna- 
ses,  deux  de  ces  Aleves  ont  meme  fini  leurs  etudes  a I’Universite  et  I’un  d’eux 
est  aujourd’hui  medecin,  etc.  Le  zemstwo  du  gouvernement  de  Tambow  entre- 
tient  un  asile  pour  les  enfants  abandonnes  et  un  orphelinat  qui  dispose  d’envi- 
ron  200  places  et  qui  est  destine  principalement  aux  enfants  des  paysans;  I’asile 
a line  ecole  preparatoire;  ensuite  les  gargons  sont  ordinairement  places  a I’ecole 
reale  et  les  petites  filles  au  gymnase;  quelques  enfants  resolvent  une  instruction 
superieure,  grace  aux  bourses  creees  par  le  zemstvo.  Le  zemstwo  du  gouv. 
de  Moscou,  auquel  le  bureau  de  I’Assistance  pubUque  n’a  transmis  aucun  eta- 
blissement  de  bienfaisance,  a fonde  en  1891  un  asile  pour  les  orphelins  ages  de 
plus  de  4 ans  dont  il  s’occupe  beaucoup.  Ajoutons  que  la  partie  de  I’oeuvre 
du  zemstwo  concernant  I’assistance  donnee  aux  enfants  abandonnes  et  sans 
asiles,  est  deja  assez  developpee  dans  les  gouvernements  de  Woronege,  Kazan, 
Koursk,  Samara,  Saratow,  Smolensk,  Tauride,  Kharkow,  Khersonne  et  dans 
quelques  autres  gouvernements. 

Enfin,  nous  devons  dire  encore  qu’en  general,  I’oeuvre  de  1’ Assistance 
publique  en  Russie  traverse  en  ce  moment  une  crise  serieuse,  En  1892  on  a 
souleve  la  question  d’examiner  les  anciennes  lois  qui  se  rapportent  a I’assistance 
publique,  et  on  a confie  ce  travail,  d’apres  I’ordre  de  Sa  Majeste  I’Empereur, 
a une  commission  speciale  qui  fut  chargee  d’„e7afcorer  iin  projet  de  mesures 
legislatives  embrassant  V Assistance  dans  toutes  ses  parties". 

Les  bases  du  projet  compose  par  cette  commission  furent  envoyees  aux 
administrations  publiques  du  zemstwo  et  a celles  des  villes  pour  y etre  exami- 
nees. Ainsi,  nous  aurons  dans  quelque  temps  de  nouvelles  lois  concernant 
I’assistance  publique,  lois  qui  repondront,  sans  doute,  bien  mieux  aux  conditions 
actuelles  de  la  vie  du  peuple  et  aux  besoins  reels  du  pays,  qui  a subi  tant  de 
reformes. 


IX. 


Depenses  du  zemstrwo  pour  la  medeeine  et  pour  I’assls- 
tanee  publique.  — Etat  compare  de  la  medeeine  des  dis- 
tricts (medeeine  rurale)  et  de  I’assistanee  publique  dans 
les  g’ouvernements  du  zemstwo  et  dans  eeux  qui  n’en 

font  pas  partie. 

Pour  nous  conformer  au  plan  que  nous  nous  sommes  trace  dans  notrc 
aper^u  sur  le  developpement  de  la  medeeine  du  zemstwo  en  Russie,  nous  de- 
vons  encore  nous  rendre  compte  des  depenses  faites  par  le  zemstwo  pour  fon- 
der et  entretenir  les  organisations  medicales  comparativement  aux  budgets  des 
depenses  generates  du  zemstwo  et  a quelques  autres  depenses  pour  dilferents 
articles  *). 

En  1864,  lorsque  le  zemstwo  fonda  des  etablissements  dans  30  gouver- 
nements,  les  depenses  qu’il  dut  faire  pour  satisfaire  a tous  les  besoins  se  mon- 
terent  a 5.186.302  roubles;  en  1868  cette  somme  s’eleva  aussi  pour  30  gouver- 
nements  a 14.569.567  roubles,  e’est  a dire  qu’elle  fut  presque  triplee.  En  1876, 
lorsque  de  nouveaux  etablissemets  furent  fondes  dans  les  34  gouvernements 
actuels  du  zemstwo,  les  depenses  atteignirent  30.577.454  roubles,  e’est  a dire 
qu’en  un  laps  de  temps  de  sept  ans,  elles  avaient  double.  Plus  tard,  ces  de- 
penses augmenterent  chaque  annee  de  1 ou  2 millions  et  quelquefois  meme  da- 
vantage,  et  se  trouverent  encore  doublees  au  bout  de  17  ans,  de  sorte  qu’en 
1894  elles  s’elevaient  a 60.302.200  roubles. 

Nous  voyons  done  'que  les  depenses  du  zemstwo,  qui  augmentent  sans 
cesse  avec  rapidite,  se  sont  principalement  accrues  quand  les  institutions  du 
zemstwo  ont  commence  a fonctionner.  Cela  est  facile  a comprendre,  si  I’on 
prend  en  consideration  que,  des  son  origine,  le  zemstwo  a du,  bon  gre  mal 
gre,  prendre  sur  lui  une  quantite  de  depenses  qui  n’existaient  pas  auparavant. 


1)  Voir  1.  Recueils  des  renseignements  sur  les  benefices  et  les  depenses  du  zemstwo  de 
1871  a 1894,  edition  du  departement  economique  du  Ministere  des  Affaires  Intfirieures.  2.  De- 
penses des  zemstwos  des  34  gouvernements  en  1895,  elaborees  par  la  division  statistique  du 
departement  des  contributions  3.  Chroniques  statistiques  et  Eecueils  de  renseignements  sur 
la  Russie,  edition  du  comite  statistique  central.  4.  Recueil  de  la  Medeeine  du  Zemstwo,  edi- 
tion de  la  Societe  des  medecins  russes  en  memoire  de  Pirogow,  etc. 
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comine  par  oxemple,  I’entretien  de  nouvelles  institutions  judiciaires,  I’entretien 
dos  administrations  du  zemstwo  des  gouvernements  et  des  districts,  les  d6pen- 
ses  pour  I'instruction  et  les  soins  medicaux  donnes  a la  population,  etc.  De 
plus,  dans  le  but  de  rendre  plus  regulicre  Teconomie  publique,  la  plupart  des 
zemstwos  out  reconnu  qu’il  etait  indispensable  de  reraplacer  immediatement 
les  impots  en  nature  (voitures,  entretien  des  routes  et  logements)  par  des 
impots  pccuniaires  generaux,  et  ccla  a,  sans  doute,  beaucoup  contribue  a elever 
les  depenses  du  zemstwo.  D’abord  les  depenses  obligatoires  depassaient  de 
beaucoup  les  depenses  volontaires,  mais  cette  difference  diminua  peu  a peu, 
les  depenses  qu’on  n’etait  pas  oblige  de  faire,  an  contraire,  devinrent  les  plus 
elevees  et  prirent  51  “/q  du  budget  du  zemstwo.  Ensuitc,  ces  dernieres  depen- 
ses continuerent  d’augmenter  et  en  1894  elles  prelevaient  deja  607o  du  budget. 
Les  dernieres  donnees  quo  nous  a-yons  sur  les  depenses  du  zemstwo  so  rap- 
portent  a Tannee  1895:,  cette  annee  la  les,  depenses  monterent  a 65.880.741 
roubles;  actuollement,  elles  atteignent  certainement  la  somme  de  70  millions 
de  roubles,  et  peut-etre  davantage.  En  1871,  les  depenses  du  zemstwo 
pour  les  soins  a donner  a la  sante  du  peuple  depassaient  la  somme  de  2 mil- 
lions de  roubles,  soit  10®iy  du  budget  des  depenses  du  zemstwo-,  en  1876, 
e’est  a dire  4 aus  plus  tard  elles  etaient  plus  que  doublees,  ayant  attoint 
millions  de  roubles  ou  15®/„  du  budget  du  zemstwo;  plus  tard,  en  1886,  elles 
etaient  encore  doublees,  depassant  9 millions  de  roubles  ou  21®/„  de  toutes  les 
depenses  du  zemstwo;  et,  enlin,  elles  avaient  encore  double  une  fois  en  1895, 
arrivant  prosque  a 18  millions  de  roubles. 

Le  travail  sur  la  repartition  des  depenses  du  zemstwo  faites  en  1895, 
elabore  a la  division  statistique  du  departement  des  contributions,  dans  le  but 
d’employer  le  meilleur  moyen  pour  arriver  a etablir  un  devis  de  depenses 
uniforme,  laisse  encore  beaucoup  a d^sirer  sous  le  rapport  de  la  classification 
et  de  la  regularite  des  depenses;  cependant,  il  nous  offre  des  donnees  plus  mo- 
dernes  et  plus  detaillees  que  celles  des  ann^es  precedentes,  surtouten  ce  qui  con- 
cerne  certains  points  ‘).  Voila  pourquoi  nous  allons  nous  arreter  sur  ces  donnees. 

1)  Kcniarquons  que  dans  le  but  de  regulariser  les  devis  du  zemstwo,  la  division  sta- 
tistique du  departement  des  contributions  du  Ministere  des  Finances  aurait  du  se  guider 
d’apres  I’experience  faite  en  1895,  pourtant  elle  a fait  ce  travail  d’une  maniere  toute  mecani- 
que.  Par  cxemple,  les  depenses  faites  par  le  zemstwo  pour  la  medecine  dans  les  gouverne- 
ments de  Riazan  et  de  Simbirsk  sont  indiquees  par  des  chiffres  extremement  minimes:  pour 
le  premier  1.920  r.  et  pour  lesecond  613  r.  Si  I’on  calcule  que  ces  deux  zemstwos  gou- 
vemementaux  entretiennent,  de  meme  que  les  autres,  de  grands  hopitaux  dans  les 
villes  de  gouvernement,  et  que,  de  plus,  le  premier  possede  un  vaste  etablissement  psy- 
chiatrique  et  la  colonie  si  connue  de  Galentchinsk,  on  ne  pent  manquer  de  s’apercevoir  combien 
ces  depenses  indiquees  par  la  statistique  sont  nulles  comparativement  a celles  qui  ont  ete 
faites  reellement.  Si  la  division  statistique  ci-dessus  mentionnee  n’a  pas  pu,  pour  une  raison 
quelconque,  corriger  des  erreurs  si  grossieres,  en  prenant  des  renseignements  par  ecrit,  elle 
aurait  du  au  moins  tlire  la  cause  de  ces  erreurs.  Par  exemple,  d’apres  les  donnees  du  de- 
partement economique  du  Ministere  des  Affaires  Interieures,  nous  voyons  que  les  depenses 
ilu  zemstwo  faites  pour  I’assistance  publique,  augmentant  graduellement,  atteignirent  en  1894 
la  somme  de  3 millions  de  roubles,  et  la  division  statistique  nous  donne  pour'  I’annee  1895 
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La  somtne  generale  des  depenses  du  zemstwo  faites  en  1895,  que  nous 
venous  d’indiquer  plus  haut,  donne  pour  chaque  gouvernement  une  moyenne 
de  1.937.669  roubles  et  se  repartit  entre  tous  les  gouvernements  de  la  maniere 
suivante: 


.IVo. 

Gouvernements. 

Depenses  generales. 

Gouvernements. 

Depenses  generales. 

Au-dcssus  de 

la  moyenne. 

Au-dessous  de 

la  moyenne. 

1. 

Perm 

, ..  3.642.115  r. 

18.  Nijni-Nowgorod. . 

1.761.779 

r. 

2. 

Poltava 

. ..  3.026.916  „ 

19.  Twer 

....  1.718.389 

3. 

Tauride 

. ..  2.858.177  „ 

20.  Bessarabie 

....  1.698.584 

4. 

Samara 

. ..  2.842.227  „ 

21.  ISowgorod 

1.675.253 

» 

5. 

Koursk 

. ..  2.641.863  „ 

22.  Oriol '. . . . 

1.617.340 

n 

6. 

Wiatka 

. ..  2.640.792  ., 

23.  Kalouga 

1.567.774 

7. 

Moscou 

. . . 2.547.633  „ 

24.  Oufa 

1.439.654 

8. 

Khersonne 

. . . 2.542.525  „ 

25.  Simbirsk 

....  1.433.462 

•j 

9. 

Riazan 

. . . 2.430.563  „ 

26.  Wologda 

1.426.760 

10. 

Tambov 

. ..  2.403.628  „ 

27.  Smolensk 

1.364.086 

11. 

Kharkow 

. ..  2.324.314  „ 

28.  Kostroma 

....  1.354.959 

n 

12. 

Ekaterinoslawl . 

. . . 2.299.403  „ 

29.  Petersbourg  . . . . 

1.330.998 

n 

13. 

Woronege . ... 

. . . 2.099.188  „ 

30.  laroslawl 

1.214.653 

» 

14. 

Saratow 

. ..  2,066.985  „ 

31.  Toula 

....  1.176.745 

15. 

Wladimir 

. ..  1.972.429  „ 

32.  Pskow 

. . . . 1.113.237 

» 

16. 

Tchernigow 

, ..  1.965.315  „ 

33.  Pennza 

1.028.180 

n 

17. 

Kazan 

. ..  1.953.160  „ 

34.  Olonetz 

701.665 

n 

Ce  tableau  nous  fait  voir  que  les  deponses  generales  du  zemstwo  etaient 
tres  differentes  dans  les  divers  gouvernements,  qu’elles  variaient  de  3.642.115 
roubles  a 701.665  roubles  et  que,  de  plus,  dans  la  inoitie  des  gouvernements, 
elles  depassaient  la  moyenne,  et  dans  I’autre,  au  contraire,  elles  n’y  arrivaient 
pas.  II  n’y  a que  deux  gouvernements,  celui  de  Perm  et  celui  de  Poltawa,  qui 
depensent  plus  de  trois  millions,  douze  gouvernements  qui  depensent  de  2 a 3 
millions,  dix-neuf,  qui  depensent  do  1 a 2 millions  et  seulement  le  gouverne- 
ment d’Olonetz  qui  depense  moins  de  1 million  de  roubles.  La  somme  generale 
des  depenses  des  zemstwos  gouvernementaux  est  d’environ  27®/j  et  celle  des 
zemstwos  de  district,  de  plus  de  73"/^. 

En  1895  la  somme  de  17.767.308  roubles  a ete  assignee  pour  I’orga- 


un  total  tie  1 million  de  roubles,  sans  ajouter  aucune  remarque  pour  expliquer  cette  brusque 
diminution.  II  est  vrai  que,  d’un  autre  cote,  si  Ton  considere  la  grande  augmentation  des 
depenses  pour  la  medecine,  on  pent  supposer  qu’en  1895  certaines  sommes  destinees  a I’as- 
sistance  publique  ont  etc  portees  sur  le  compte  de  la  medecine,  mais  nul  ne  saurait  dire 
quelles  sent  ces  sommes.  Done,  le  premier  de  ces  articles  a augmente  d’une  maniere  qui  n’est 
ni  reguliere,  ni  normale,  le  second  a diminue  comparativement  aux  annees  precedentes,  De 
plus,  dans  cette  edition,  on  a reparti  les  gouvernements  du  zemstwo  en  rayons  geographiques, 
et  on  a indique  les  depenses  que  chacun  d’eux  a du  faire  pour  differents  articles,  mais  on  ne 
donne  aucune  indication  qui  puissc  donner  une  idee  de  ces  rayons. 
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nisation  ct  I’entretien  des  etablissements  inedicaux  du  zemstwo;  cette  somme 
forme  environ  27®/o  on  plus  du  quart  de  tout  le  budget  des  depenses  du  zem- 
stwo, et  en  moyenne  522.568  r.  pour  chaque  gouvernement.  Les  depenses  des 
zemstwos  de  district  pour  la  medecine  formaient  environ  69“/„  et  cedes  des 
zemstwos  gouvernementaux,  plus  de  31  "/n-  Donnons  ici  la  repartition  des  de- 
penses faites  pour  la  medecine  du  zemstwo  dans  les  differents  gouverneinents 
dans  I’ordre  descendant  de  leurs  chiffres  absolus,  et  indiquons  a cote  le  rap- 
port de  leurs  pour-cent  relativement  aux  depenses  generales.  Dans  ces  deux 
cas,  comme  pour  les  depenses  generales,  la  moitid  des  gouverneinents  du 
zemstwo  se  trouve  au-dessus  de  la  moyenne  et  I’autre— au-desous. 

Depenses  pr.  la  Depenses  pr.  la 

.\o.  Gouve  rnements.  medecine:  X?.  Gouvernements.  medecine: 


ch.  absolus  */o®/o  ch.  absolus  ®/o®/o 

Au-dessus  de  la  moyenne.  Au-dessous  de  la  moyenne. 


1 . Perm 

913.956 

r. 

25,0 

18. 

Woroneje 

520.598 

r 

24,8 

2.  Tambow 

779.610 

„ 

32,5 

19. 

Tchernigow.  . . . 

503.384 

55 

25,6 

3.  Saratow. ...... 

715.877 

n 

34,6 

20. 

Nijni-Nowgorod. 

467.017 

55 

26,5 

4.  Poltawa 

715.402 

23,6 

21. 

Riazan 

443.626 

15 

18,2(?) 

5.  Khersonne 

708.816 

n 

27,9 

22. 

Kalouga 

420.805 

55 

26,8 

6.  Wiatka 

706.189 

26,8 

23. 

Wologda 

419.718 

30,9 

7.  Moscou 

698.375 

27,4 

24. 

Smolensk 

418.528 

30,7 

8.  Wladimir 

653.412 

n 

33,1 

25. 

Kostroma 

409.743 

« 

30,2 

9.  Samara 

649.361 

» 

22,8 

26. 

Bessarabie 

406.110 

55 

23,9 

10.  Koursk 

604.311 

22,8 

27. 

laroslawl 

402.730 

55 

33,3 

11.  Kharkow 

600.498 

n 

25,8 

28. 

Toula 

363.594 

55 

30,9 

12.  Tauride 

581.403 

« 

20,3 

29. 

Pskow 

361.685 

55 

32,2 

13.  Kazan 

578.954 

55 

29,6 

30. 

Oufa 

343.514 

’5 

23,9 

14.  Oriol 

577.617 

55 

35,8 

31. 

Pennza 

339.539 

75 

33,0 

15.  Twer 

55 

32,5 

32. 

Simbirsk 

313.262 

55 

21, 9(?) 

16.  Novgorod  

55 

33,1 

33. 

P^tersbourg. . . . 

298.561 

55 

22,4 

17.  Ekaterinoslawl. . 

527.740 

55 

22,9 

34. 

Olonetz  

189.815 

15 

27,1 

Ce  tableau  nous  montre  que  les  depenses  absolues  faites  pour  la  medecine 
dans  les  differents  gouvernements  varient  beaucoup,  de  meme  que  les  depenses 
generales;  de  plus,  les  nombres  extremes  se  rencontrent  dans  les  memes  gou- 
vernements, precisement:  le  maximum  des  depenses  pour  la  medecine,  soit 
913.956  roubles,  tombe  aussi  sur  le  gouvernement  de  Perm,  et  le  minimum, 
soit  189.815  roubles,  tombe  egalement  sur  le  gouvernemet  d’Olonetz.  Mais, 
plus  loin,  les  chiffres  qui  indiquent  les  depenses  generales  ne  correspondent 
plus  a ceux  qui  indiquent  les  depenses  faites  pour  la  medecine  dans  le  meme 
gouvernement.  II  est  vrai  que  la  plupart  des  gouvernements  qui  sont  au-dessus 
de  la  moyenne  par  rapport  aux  depenses  generales,  conservent  cette  place  pa 
rapport  aux  depenses  pour  la  medecine,  il  en  est  de  meme  pour  les  gouverne- 
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ments  qui  occupent  des  places  au-dessous  de  la  inoyenne.  Pourtant,  certains 
gouvernements  changent  de  position  dans  I’un  ou  Pautre  des  cas  qui  viennent 
d’etre  examines  et  quelquefois  meme  d’une  maniere  tres  sensible-,  par  exeinple, 
le  gouv.  de  la  Tauride,  qui  occupe  la  3-e  place  sous  le  rapport  des  depenses 
generales,  descend  a la  12-e  place  sous  le  rapport  des  depenses  pour  la  ine- 
decine;  celui  de  Riazan  descend  de  la  9-e  place  a la  2I-e  au-dessous  de  la 
inoyenne.  Et,  au  contraire,  quelques  gouvernements  qui  sent  au-dessous  de  la 
moyenne  sous  le  rapport  des  depenses  generales,  montent  au-dessus  de  la 
inoyenne  sous  le  rapport  des  depenses  pour  la  medecine,  par  exeinple,  le  gouv. 
d’Oriol  change  la  22-e  place  qu’il  occupe  pour  la  14-e,  celui  de  Nowgorod 
passe  de  la  21-e  a la  16-e  etc.  Si  nous  passons  maintenant  aux  rapports  des 
pour-cent  des  depenses  pour  la  medecine  et  des  depenses  generales,  nous 
voyons  tout  autre  chose.  Pour  mieux  faire  comprendre  ce  que  nous  avangons 
nous  donnons  un  tableau  (p.  197)  qui  indique  I’ordre  graduel  des  gouvernements,  du 
plus  grand  au  plus  petit,  sous  le  rapport  des  depenses  generales  du  zemstwo 
en  1895,  compare  a la  place  qu’ils  occupent  sous  le  rapport  des  depenses  pour 
la  medecine;  de  plus  nous  indiquons  la  place  qu’occupent  les  gouvernements 
du  zemstwo  sous  le  rapport  de  leur  etendue,  du  nombre  et  de  la  compacite  de 
leurs  habitants  ^). 

Sans  doute,  il  serait  du  plus  haut  interet  de  faire  I’analyse  statistique 
generale  des  depenses  du  zemstwo  pour  la  medecine,  de  comiaitre  une  quan- 
tite  de  conditions  et  de  faits  qui  ont  ete  cites  ici  et  beaucoup  d’autres  encore; 
malheureusement,  nous  sommes  obliges  d’y  renoncer  pour  le  moment,  d’abord 
parce  que  les  donnees  dont  nous  disposons  ne  sont  pas  assez  sures  pour  que  nous 
puissions  en  tirer  quelques  conclusions  particulieres,  et,  surtout,  parce  que 
e’est  une  tache  qui  demande  a etre  travaillee  specialement  et  qui  depasserait 
trop  les  limites  que  nous  voulons  mettre  a cet  apergu  general.  Voila  pourquoi 
nous  nous  bornerons  a ne  faire  ici  que  quelques  remarques  superficielles. 

Les  depenses  pour  la  medecine,  formant  une  moyenne  de  277o  de  toutes 
les  depenses  du  zemstwo,  ont  varie  dans  les  diiferents  gouvernements  de  35, 87o 
(gouv.  d’Oriol),  a 20,3®/o  (gouv.  de  la  Tauride)  ^).  On  voit  que,  comparative- 
ment,  tres-peu  de  gouvernements  conservent  des  places  rapprochees  par  rap- 
port aux  depenses  absolues  faites  pour  la  medecine  et  aux  pour-cent,  et  quo 
beaucoup  d’entre  eux  varient  extremement.  Ainsi,  le  gouvernement  do  Perm  qui 
occupe  la  premiere  place  par  ses  depenses  generales,  ainsi  que  par  ses  d^pen- 


1)  Le  nombre  et  la  compacite  de  la  population  dans  les  gouvernements  du  zemstwo 
sont  pris  ici  il  I’exception  des  capitales,  des  villes  de  gouvernement  et  de  quelques  autres 
grandes  villes  (Odessa,  Nikolaew  etCronstad).  Comme  quelques  gouvernements  sont  tres-vas- 
tes,  il  u’y  en  a que  8 qui  sont  au-dessus  de  la  moyenne  sous  le  rapport  de  I’etendue  (80.680 
kil.  carres).  Par  rapport  au  nombre  de  leurs  habitants  15  gouvernements  sent  au-dessus  de 
la  moyenne  (1.874.600  hab.),  et  par  rapport  a la  compacite  de  la  population,  23  gouverne- 
ments (22,3  hab.  par  kil.  car). 

2)  Il  y a encore  un  minimum  inferieur  (18,2%)  pour  le  gouv.  de  Riazan,  mais  les 
renseignements  sur  ce  gouvernement  sont  probablement  inexactes. 
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SOS  absolues  pour  la  luedecine,  descend  a la  23-e  place  quand  il  s’agit  des 
pour-cent,  c’est  a dire  tombe  bion  au  dessous  de  la  moyenne;  le  gouvernement 
de  Poltava  passe  de  la  2-e  et  de  la  4-e  a la  27-e  place,  etc.  Au  contraire, 
beaucoup  de  gouvernements  qui  occupent  des  places  inferieures  par  rapport 
aux  depenses  generates  et  a cedes  qui  sont  faites  pour  la  medecine,  changent 
cos  places  en  places  superieures  quand  il  s’agit  des  pour-cent  des  depenses. 
Par  cxeinple,  le  gouv.  d’Oriol  passe  de  la  22-e  et  de  la  14-e  place  a la  pre- 
miere, celui  de  Pennza  arrive  de  la  33-e  et  de  la  31  e place  a la  6-e,  celui 
de  laroslawl,  de  la  30-e  et  de  fa  27-e  a la  3-e,  etc. 


Gouvernements  du  zemstwo  places  graduellement  du  plus  grand  au 

plus  petit  ^). 


Depenses  generates 
zemstAvo  en  1895 

du  Depenses  pour  la  medecine 

absolues  ^lo^lo 

Superficie. 

Nombre  des  Compacite  de 
habitants,  lapopulation. 

1.  Perm 

1 

23 

2 

2 

31 

2.  Poltawa 

4 

27 

21 

3 

1 

3.  Tauride 

12 

33 

16 

25 

24 

4.  Samara 

9 

30 

3 

4 

28 

5.  Koursk 

10 

29 

23 

8 

3 

6.  ^Yiatka 

6 

18 

4 

1 

29 

7.  Moscou 

7 

16 

32 

23 

5 

8.  Khersonne  . . . . 

5 

15 

10 

12 

15 

9.  Riazan 

..  21(?) 

34(?) 

28 

17 

13 

10.  Tambow 

2 

. 7 

13 

5 

9 

1 1 . KharkoAv 

11 

21 

18 

7 

6 

12.  Ekaterinoslawl. 

17 

28 

11 

14 

18 

13.  \Yoronege 

18 

24 

14 

6 

8 

14.  SaratoAv 

3 

2 

8 

10 

19 

15.  \Yladimir 

8 

4 

24 

19 

14 

16.  TctiernigOAv  . . . . 

19 

20 

19 

9 

4 

17.  Kazan 

13 

14 

15 

13 

12 

18.  Nijni-NoAvgorod 

20 

20 

20 

21 

17 

19.  Twer. ........ 

15 

8 

12 

18 

22 

20.  Bessarabie  . . . . 

26 

25 

30 

16 

2 

21.  Nowgorod 

16 

5 

7 

27 

30 

22.  Oriol 

14 

1 

25 

15 

32 

23.  Kalouga 

22 

19 

34 

30 

10 

24.  Oufa 

30 

26 

6 

11 

26 

25.  Simbirsk 

32  (?) 

32(?) 

22 

20 

16 

')  Les  numSros  des  gouvernements  qui  occupent  des  places  au-dessus  de  la  moyenne 
sont  indiques  ici  en  gros  caracteres. 
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26.  VVologda 

23 

10 

1 

28 

33 

27.  Smolensk 

24 

12 

17 

22 

21 

28.  Kostroma 

25 

13 

9 

26 

27 

29.  S-t  Petersbourg . . 

33 

31 

26 

33 

25 

30.  laroslawl 

27 

3 

31 

32 

20 

31.  Toula 

28 

11 

33 

29 

7 

32.  Pskow 

29 

9 

27 

31 

23 

33.  Pennza 

31 

6 

29 

24 

11 

34.  Olonetz 

34 

17 

5 

34 

34 

En  general  les  gouvernements  dont  les  pour-cent  sent  les  plus  eleves, 
descendent,  et  ceux  dont  les  pour-cent  sont  les  moins  eleves,  inontent,  c’est  a 
dire  que  les  gouvernements  ou  les  depenses  generales  et  les  d^penses  pour  la 
inedecine  sont  les  moins  fortes,  depensent  relativement  plus  pour  la  medecine. 
Si,  d’une  part,  nous  comparons  les  gouvernements  du  zemstwo  sous  le  rap- 
port de  leurs  depenses  et,  d’autre  part,  sous  celui  de  leur  etendue,  du  nombre 
et  de  la  compacite  de  leur  population,  nous  verrons  que  ni  les  depenses  ge- 
nerales qii’ils  font,  ni  celles  qu’ils  font  pour  la  medecine  ne  dependent  nulle- 
ment  de  I’etendue  des  gouvernements,  mais  que,  pour  la  plupart,  elles  depen- 
dent directement  du  nombre  de  leurs  habitants  et  meme  pas  toujours  de  la 
compacite  de  la  population.  Si  nous  comparons  ensuite  les  depenses  absolues 
pour  la  medecine  et  les  pour-cent  qu’elles  forment,  aux  nombres  des  rayons 
medicaux,  des  hopitaux  et  des  medecins  *)  des  gouvernements,  nous  voyons 
que  ces  nombres  se  trouvent  en  rapports  directs  entre  eux,  quoiqu’il  y ait  des 
exceptions.  Ces  exceptions  dependent,  probablement,  de  differentes  conditions  loca- 
les, et  peut-etre  aussi,  des  differentes  epoques  auxquelles  se  rapportent  les  chiffres 
compares;  de  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  'que  les  depenses  ne  repondent  pas 
toujours  au  nombre  des  rayons  medicaux,  des  etablissements  medicaux  et  des 
medecins,  et  qu’elles  n’indiquent  pas  toujours  le  degre  de  perfection  de  la 
medecine  du  zemstwo.  11  arrive  souvent  qu’en  faisant  des  depenses  peu  con- 
siderables, certains  zemstwos  sont  parvenus  a avoir  une  organisation  medicale 
meilleure  que  d’autres,  qui  font  pourtant  des  depenses  bien  plus  grandes;  par 


1)  II  est  a remarquer  que  les  nombres  comjmres  se  rapportent  a des  epoques  differen- 
tes, et  cela  est  bien  facheux:  les  renseignements  sur  les  depenses  du  zemstwo  sont  de 
I’annee  1895;  les  renseignement  sur  les  rayons  medicaux,  les  etablissements  medicaux  etc. 
sont  des  annees  1889  et  1890.  D’apres  ces  donnees  chaque  gouvernement  du  zemstwo  avait 
en  moyenne:  42  rayons  medicaux,  43  dispensaires  et  etablissements  medicaux  avec  lits,  envi- 
ron 800  lits,  53  medecins  du  zemstwo  et  pres  de  200  employes  formant  le  personnel  medi- 
cal inferieur.  Plus  haut  nous  avons  montre  de  combien  ces  nombres  variaient  dans  les 
differents  gouvernements  (voir  p,  80  et  84).  En  1897  tons  ces  nombres  avaient  considerablement 
augmente,  mais,  actuellement,  nos  donnees  ont  des  lacunes  pour  certains  gouvernements 
(p.  86),  et  nous  ne  pouvons  pas  nous  en  servir  pour  etablir  une  comparaison;  pourtant  en 
void  a peu  pres  la  moyenne:  ils  doivent  avoir  environ  57  rayons  medicaux,  50  dispensaires 
et  etablissements  medicaux  avec  lits,  environ  900  lits,  73  medecins  du  zemstwo  et  237  em- 
ployes formant  le  personnel  medical  inferieur. 
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exeniple,  dans  certains  zemstwos  de  districts  on  fait  jusqu’a  present  de  fortes 
depenses  nour  entretenir  une  quantite  de  dispensaires  diriges  par  des  infiriniers, 
oil  Ton  consomme  tout  a fait  infructueusement  une  grande  quantite  de  medica- 
ments; certains  zemstwos  gouvernementaux  font  d’dnormes  depenses  pour  en- 
tretenir les  grands  hopitaux  des  villes  de  gouverneinent,  auxquelles  ces  etablis- 
sements  medicaux  semblent  s’interesser  exclusivement,  oubliant  completement 
I’enorme  masse  de  la  population  rurale. 

Si  nous  passons  a present  aux  depenses  du  zemstwo  pour  I’assistance  pu- 
blique,  nous  voyons,  d’apres  les  donnees  du  departement  economique  du  Minis- 
tere  des  Affaires  Interieures,  qu’en  1871,  les  zemstwos  (31  g.)  ont  assigne  pour 
I’assistance  publique  pres  de  485.000  roubles;  en  1875,  ils  ont  assigne  plus 
d’un  million,  c’est  a dire  plus  du  double;  et  en  1878  (33  gouv.)  ils  ont  donne 
dans  le  meme  but  plus  de  deux  millions,  c’est  a dire  que  la  somme  a 6te 
doublee  encore  une  fois.  Ce  n’est  que  plus  tard,  en  1894,  que  le  chapitre  des 
depenses  faites  par  les  zemstwos  pour  I’assistance  publique  a moins  augmente 
et  a un  peu  depasse  3 millions  de  roubles,  representant  ainsi  5*/^  du  budget 
general  des  depenses  du  zemstwo.  Mais  les  devis  des  zemstwos  de  1895  ont  ete 
examines  par  une  autre  institution  du  gouverneinent,  la  division  statistique  du 
departement  des  contributions  du  Ministere  des  Finances,  et  la  somme  des 
allocations  des  zemstwos  pour  I’assistance  publique  fut  evaluee,  sans  aucune 
explication,  seulement  a 1 million  do  roubles,  soit  a lV2  7o  ^^ut  le  budget 
du  zemstwo.  Si  Ton  prend  en  consideration  le  rapport  mutuel  de  ce  dernier 
chapitre  des  depenses  du  zemstwo  avec  celui  des  depenses  pour  la  medecine 
pendant  les  annees  precddentes,  ainsi  que  leur  variation  de  1894  a 1895,  on 
pent  supposer  que  le  second  chapitre  des  depenses  faites  pour  la  medecine 
est  maintenant  augmente  au  prejudice  du  chapitre  des  depenses  faites  pour 
I’assistance  publique.  Voila  pourquoi  il  est  plus  juste  de  compter  ces  deux 
chapitres  des  depenses  ensemble,  comme  cela  s’est  deja  fiiit  autrefois. 

Ainsi,  les  depenses  que  le  zemstwo  a faites  pour  la  medecine  et  I’as- 
sislance  publique  sans  y etre  oblige,  formaient  en  1895,  28Y2V0  ^6 

budget  des  depenses  du  zemstwo  et  etaient  les  plus  fortes  *) . La  seconde  place 
parmi  les  depenses  volontaires  du  zemstwo  appartient  au  chapitre  des  depen- 
ses pour  1 ’instruction  publique,  qni,  en  1895,  formaient  14,2®/o  de  toutes  les 
depenses  du  zemstwo  et  variaient  dans  les  differents  gonvernements  de  6, 9 Vo 
(gouv.  de  Simbirsk)  a 22, 7 Vo  (gouv.  de  Wiatka).  Mentionnons  encore  que  les 
depenses  volontaires  du  zemstwo,  pour  la  medecine  veterinaire  formaient  en 
1895  l,7Vo  de  toutes  les  depenses  et  variaient  dans  les  limites  de  de  0,1  Vo 
(gouvern.  de  Tchernigow)  k 4,3Vo  (gouv.  de  Saratow).  Enfin,  remarquons  encore 
quo  si  les  depenses  que  le  zemstwo  fait  pour  I’instruction  publique  sont  moins 
fortes  quo  celles  qu’il  fait  pour  la  saute  publique,  cela  ne  prouve  pas  du  tout 
que  le  zemstwo  s’applique  moins  a satisfaire  le  premier  de  ces  importants  be- 


1)  D’apres  les  donnees  que  nous  avons  sur  I’annee  1895  la  somme  generale  des  de- 
penses du  zemstwo  n’est  pas  divisee  en  depenses  obligatoires  et  en  depenses  volontaires. 
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soins,  que  le  second;  cette  difference  depend  probablement  des  particularites 
des  conditions  que  le  zemstwo  doit  remplir  pour  resoudre  I’une  on  I’autre  de 
ces  taches  comprises  dans  le  plan  qu’il  s’est  trace  pour  satisfaire  aux  besoins 
du  peuple. 


Nous  croyons  avoir  suffisainment  explique  plus  haut  pourquoi  il  n’est  pas 
juste  d’apprecier  la  medecine  du  zemstwo  en  la  comparant  it  celle  des  villes 
sous  le  rapport  du  nombre  des  medecins,  des  etablissements  medicaux,  etc. 
car,  dans  ces  deux  cas,  la  premiere  condition  indispensable  pour  etablir 
une  comparaison  statistique  manque  totalement,  c’est  de  la  faire  au  moyen 
de  ceteris  paribus.  C’est  a ce  moyen  sophistique  qu’ont  recours  les  person- 
nes  qui  out  le  desir  preconQu  de  prouver  que  la  medecine  du  zemstwo 
no  pent  pas  exister,  sans  que  le  systeme  des  infirmiers  y soit  fort  de- 
veloppe,  c’est  a dire  sans  que  les  infirmiers  aient  le  droit  de  pratiquer 
librement  la  medecine  parmi  la  population  des  campagnes.  11  en  est  autre- 
ment,  si  Ton  compare  I’etat  des  organisations  m^dicales  dans  les  districts  des 
gouvernements  de  la  Russie  d’Europe  faisant  partie  du  zemstwo  et  de  ceux 
qui  n’en  font  pas  partie,  districts  qui  out  entre  eux  une  assez  grande  analogic 
sous  le  rapport  du  genre  de  vie  et  sous  le  rapport  de  I’aisance  et  dudevelop- 
pement  de  la  population,  mais  encore  faut-il  remarquer  quo  dans  les  districts 
des  gouvernements  de  la  premiere  categoric  que  nous  venons  d’indiquer,  les 
secours  medicaux  donnes  a la  population  sent  du  ressort  des  institutions  pu- 
bliques,  et  dans  les  districts  des  gouvernements  de  la  seconde  categoric,  ils 
sont  du  ressort  des  institutions  administratives  ‘). 

Si  nous  comparons  ces  deux  grands  grotipes  de  gouvernements  sous  le 
rapport  de  I’etat  ou  se  trouvent  les  organisations  medicales  de  lours,  districts, 
nous  ferons  remarquer  que  dans  quelques  gouvernements  du  zemstwo  la  me- 
docine  sanitaire  a obtenu  un  assez  grand  developpement  apres  que  la  mede- 
cine therapeutique  a ete  plus  ou  moins  bien  organisee,  et  quo  dans  la  plupart 
de  ces  gouvcn-nements  on  a aussi  fonde  des  organisations  sanitaires.  Tandis 
(}ue  dans  les  gouvernements  qui  nc  font  ]ias  partie  du  zemstwo  on  n’a  encore 
rien  entrepris  pour  la  salubrite.  Quant  a la  medecine  therapeutique  propre- 
ment  dite,  dans  I’un  et  I’autre  groupe  de  ces  gouvernements,  le  docteur  Jban- 
kow  a presente  au  Yl-e  Congres  de  la  Societe  des  medecins  russes  en  memoire 
de  N.  I.  Pirogow,  qui  a eu  lieu  a Kiew  en  189G,  des  donnecs  comparees  sur 
ce  sujet  pour  I’annee  1892,  donnees  dont  nous  allons  profiter  en  partie 


1)  Paralellement  a la  medecine  du  zemstwo,  des  organisations  medicales  administra- 
tives pour  la  population  des  campagnes  sont  etablies  dans  les  12  gouvernements  suivants 
qui  ne  font  pas  partie  du  zemstwo:  Astrakhann,  Archanguelsk,  Wilensk,  W'itebsk,  Vologda, 
Grodno,  Kiew,  Kowno,  Minsk,  Moguilew,  Orenbourg  et  Kamenetz-Podolsk. 

2)  Gazette  „Le  Medecin",  1896.  Ns  21. 


il 
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Gouvern.  du 
zemstwo. 

Gouv.  ne  fai- 
sant pas  partie 
du  zemstwo. 

Pour  uii  rayon  medical  il  y a: 

— verstes  carreos 

1.590 

7.630 

— habitants 

— points  medicaux  avec  infir- 

42.060 

101.800 

miers 

1,6 

5,6 

Pour  10.000  habitants  il  y a: 

— lits  dans  les  hopitaux  .... 

— personnes  qui  sont  venues 

8,0 

4,2 

demander  les  secours  de  la 
medecine 

3.210 

1.594 

— personnes  traitees  dans  les 

hopitaux 

123 

47 

Depenses  pour  la  medecine  en  co- 
pecks relativ.  a 1 habitant  ')  . . . 

34,0 

16,6 

II  s’en  suit  qu’en  general  les  rayons  medicaux  des  gouvernements  qui  ne 
font  point  partie  du  zeinstwo,  ont  une  superficie  cinq  fois  plus  grande  et  une 
population  2*  2 fois  plus  nombreuse  que  les  rayons  medicaux  des  gouvernements 
du  zemstwo,  et  (jue  le  systeme  des  infirmiers  y est  beaucoup  plus  developpe. 
Lc  -nombre  des  malades  qui  sont  venus  demander  des  secours  medicaux  dans 
les  gouvernements  qui  ne  font  point  partie  du  zemstvo  est  deux  fois  moindre, 
et  celiii  des  malades  qui  ont  occupe  les  lits  des  hopitaux  est  presque  trois 
fois  plus  petit.  Par  consequent,  dans  les  gouvernements  du  zemstwo,  les  secours 
de'  la  m^decine  sont  beaucoup  plus  accessibles  a la  population,  et,  naturelle- 
ment,  les  depenses  faites  pour  la  medecine  relativement  au  nombre  de  la  popu- 
lation, y sont  beaucoup  plus  elevees.  La  meme  comparaison  etablie  entre 
certains  gouvernements  faisant  partie  du  zemstwo  et  d’autres  n’en  faisant  pas 
partie,  comme,  par  exemple,  celui  de  Khersonne  ou  celuide  Poltawa  compare 
i celui  de  Kiew,  donne  les  memes  resultats  peu  satisfaisants  pour  les  gouverne- 
ments  (jui  ne  font  point  partie  du  zemstwo. 

Dans  son  „Apergu“  detains  sur  I’activite  du  zemstwo  concernant  les  soins 


ij  II  est  difficile  de  determiner  au  juste  les  depenses  du  zemstwo  relativement  a la  po- 
pulation, parce  que  I’activite  du  zemstwo  s’etend  aux  villes  gouvernementales  et  aux  autres  villes' 
Ces  rapports  sont  calcules  ici,  a ce  qu’il  paralt,  d’apres  toutes  les  donnees  sur  le  nombre 
de  la  population  et  la  dimension  des  depenses  dans  les  gouvernements  du  zemstwo  et  dans 
ceux  qui  n'en  font  pas  partie,  de  plus,  elles  sont  un  peu  exagerees,  quoique  cela  ne  change 
rien.  Si  nous  prenons  les  depenses  du  zemstwo  en  1895,  en  nous  basant  sur  les  donnees  que 
nous  avons  indiquees,  et  en  comptant  la  population  des  gouvernements  d’apres  le  recense- 
ment  de  1897,  et  que  nous  y ajoutions  la  moitie  des  habitants  des  villes  gouvernementales 
et  de  quelques  autres  grandes  villes,  non-compris  les  capitales,  nous  trouverons  qn’en  gene- 
ral, le  zemstwo  depense  pour  1 habitant  1 rouble  et  quelques  copecks,  et  pour  la  medecine 
seule  - 2S  copecks  par  habitant. 
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donnes  aux  ali^nes  ^),  le  docteur  lakowenko  arrive  a la  conclusion  que  „le  pro- 
gres  obtenu  en  trente  ans  pai-  le  zemstwo  dans  I’organisation  des  etablisseinents 
psychiatriques,  ne  pent  pas  etre  attribue  seuleinent  a la  periode  plus  ou  inoins 
longue  de  temps.  Les  bureaux  de  I’assistance  publique  ont  fonctionne  pendant 
pres  de  cent  ans,  et  n’ont  fait  que  la  dixieine  partie  de  ce  que  les  zemstwos 
ont  obtenu  en  30  ans;  enfin,  dans  les  gouvernements  ou  les  bureaux  de  I’as- 
sistance  publique  fonctionnent  jusqu’a  present,  on  n’est  arrive,  pendant  cette 
periode  de  trente  ans,  a aucune  amelioration  dans  I’ceuvre  psychiatrique".  Plus 
loin,  il  cite  des  faits  comme  ceux-ci:  le  1-ier  janvier  1893  chaque  gouverne- 
ment  du  zemstwo  avait  en  moyenne  266  lits  pour  les  abends,  et  cliacun  des 
gouvernements  qui  ne  font  pas  partie  du  zemstwo,  n’en  avait  que  91.  Par 
consequent  „comme  chaque  gouvernement  avait  en  moyenne,  apres  1850,  envi- 
ron 36  lits,  nous  constatons  que,  si  I’activit^  des  bureaux  de  I’assistance  pu- 
blique est  devenue  trois  fois  plus  grande,  celle  des  zemstwos  est  devenue  liuit 
fois  plus  grande;  et  nous  ajouterons  que  ces  bureaux  n’ont  fond6  nulle  part 
d’hopitaux  psychiatriques  independants,  qu’ils  n’en  ont  transfere  aucun  hors 
des  villes,  comme  I’exige  la  psychiatrie  actuelle,  et  que  nulle  part  ils  n’ont  de 
specialistes  pour  traitor  les  abends  etc...“  Done,  si  la  medecine  psychiatrique 
du  zemstwo  a atteint  un  plus  grand  progres  relatif,  la  cause  en  est  principa- 
lement  qu’elle  se  trouve  sous  la  direction  des  institutions  du  zemstwo,  e’est  a 
dire  d’organes  d’autonomie  publique,  qui  s’int^ressent  vivement  aux  besoins 
publics  et  qui,  au  lieu  du  mystere  et  de  la  routine  bureaucratiques,  bvrent 
leur  sphere  d’activit^  a la  pubbeite  et  au  jugement  public”. 

Pour  finir,  citons  aussi  quelques  donnees  coraparees  relatives  a I'etat  de 
I’assistance  publique  dans  les  gouvernements  du  zemstwo  et  dans  ceux  qui  n’en 
font  point  partie. 

Dans  son  analyse  sur  I’activite  du  zemstwo  dans  le  domaine  de  1 ’assistance 
publique,  M-r  E.  D.  Maximow  dit  que  „de  la  part  de  notre  autonomie  rien 
n’a  6te  omis  pour  mettre  I’oeuvre  de  I’assistance  publique  a la  hauteur  qu’elle 
merite...  Quoique  cette  oeuvre  ait  ete  tres-negbgee  et  qu’elle  soit  loin  d’etre 
organisee  reguberement,  les  zemstwos  sont  pourtant  parvenus  a faire  beaucoup 
pour  I’assistance  publique,  malgr6  les  mauvaises  conditions  ou  elle  se  trouvait, 
malgrd  les  ressources  diminuees  (voir  plus  haut  p.  102),  le  mauvais  etat  des 
finances  et  I’indifference  des  autorites  administratives...  Dans  les  gouvernements 
du  zemstwo  I’attention  portee  a I’assistance  publique  augmenta  considerable- 
ment...  Les  precedes  employes  pour  pratiquer  les  secours  philanthropiqnes  ont 
change  et  se  sont  developpes.  On  commence  a diviser  les  personnes  secourues 
en  categories  et  en  groupes,  en  organisant  pour  ebes  dilferents  genres  d’assis- 
tance  qui  leur  conviennent"... 

En  se  basant  sur  I’analyse  ci  dessus  M-r  W.  F,  Derioujinsky,  mettant 
en  regard  I’etat  de  Passistance  publique  du  zemstwo  et  celui  de  I’assistance 


9 „Annales  de  la  psychiatrie*'  1897. 

1)  „Journal  de  la  Societe  juridique  de  S-t  Petersbourg*',  1895. 
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publique  qui  n’est  pas  du  ressort  du  zemstwo,  dit  ‘^)  que  le  role  du  zemstwo  est 
tres  visible,  lorsqu’on  compare  les  gouvernements  du  zemstwo  a ceux  qui  n’en 
font  pas  partie  et  ou  agissent  encore  les  bureaux  de  1 ’assistance  publique, 
sous  le  rapport  des  hospices  et  surtout  sous  celui  des  personnes  qui  y sont 
admises.  II  se  fait  que  dans  les  28  gouvernements  du  zemstwo  il  y avait  en 
1891,  1090  institutions  d’assistance  publique  (sans  compter  les  6tablissements 
medicaux),  ou  1.072.146  personnes  trouvaient  un  asile;  et  que  dans  les  16 
gouvernements  qui  ne  font  pas  partie  du  zemstwo  il  y avait  817  hospices 
ou  il  n’y  avait  que  60.522  personnes.  Quoique  les  gouvernements  ne  faisant 
pas  partie  du  zemstwo  donnent  un  meilleur  resultat  sous  le  rapport  dunombre 
de  leurs  etablissements  (dans  chacun  des  gouvernements  du  zemstwo  il  y a 39 
etablissements,  dans  chacun  de  ceux  qui  ne  font  pas  partie  du  semstwo  il  y 
en  a 54,  5),  mais  sous  le  rapport  du  nombre  des  personnes  admises  dans  ces 
etablissements  les  gouvernements  du  zemstwo  sont  bien  au-dessus  des  autres 
(1  gouvernement  du  zemstwo  a 38.291  personnes  admises  dans  les  hospices,  et 
un  gouvernement  qui  ne  fait  pas  partie  du  zemstwo  n’en  a que  4.034).  Ce  sont 
les  bureaux  d’assistance  des  paroisses  (on  en  compte  536)  qui  donnent  cette 
superiorite  de  nombre  des  etablissements  dans  les  gouvernements  qui  ne  font 
point  partie  du  zemstvo".  Plus  loin,  M-r  Derioujinsky  conclut  que  les  organes 
de  rautonomie  russe  „ont  suffisarament  prouve  leur  aptitude,  en  creant  diffti- 
rentes  conditions  de  bien-etre;  il  ne  reste  plus  qu’a  souhaiter,  ajoute-t-il,  que 
ces  institutions  ne  rencontrent  pas  d’obstacles  qui  viennent  entraver  leur  feconde 
activite".  En  terminant  notre  apergu  sur  le  developpement  de  la  medecine  du 
zemstwo  en  Russie,  nous  nousjoignons  tres-volontiers  a M-r  Derioujinsky  pour 
former  le  meme  voeu. 


2)  ‘Questions  sur  les  sciences,  les  arts  et  la  litterature>  ^ 10,  1887. 
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LA  MEDECINE  DU  ZEMSTWO 


le  gouvernement  de  Mosoou. 
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Hopitaux,  ambulances  et  rayons  sanitaires. 


(A,  Rousa 


H6pitaux  et  ambulances;  JltnebaH^bi: 

Des  institutions  du  Zemstvo  du  gou-  il  FydepHCKaro  b yisAHuxi  seMCTSi. 
vernement  et  des  districts.  . 

Hopital  psycfiiatrique  du  zemstvo  du  X TIcHjiaTpHHecKafl  6o.abEaua  rytiepH- 
gouvernement.  _ caaro  sesicTBa. 

Hopitaux  des  fabriques  et  du  zemstvo  1 ^adpBHBua  b ibaOpuHuo-seMCKiB. 
et  des  fabriques  reunis. 

De  la  municipalite,  hdpitaux  prives  t JfyMCEifl,  HacTuufl  h BocaHTaTe^bBa- 
et  hopitaux  de  la  Maison  des  En-  ro  J][oiia. 

fants-Trouves. 

Les  drapeaux  indiquent  les  hopitaux.  * ^.iiaraaB  OTMtienbi  KoeBBua  abHefi- 

BHUU. 
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centimetre  pour  10,476  kilometres. 

IV 
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MACLUTAEl) 
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VIII 
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JltHebBLifl  saBefleHifl  h caHHiapHBie  OKpyra 


SIGNES.  3HAKM. 


Limites  des  districts. 
FpaHHiibi  ytsaoBi. 


Rivieres.  t 

PtKH. 

Chemins  de  fer.  . 

}Keji'fe3DHfl  joporH. 

Chaussees. 

Illocce.  

Villes. 

FopoAa.  o 

Hdpitaux.  m 
JltiedHHnu.  ■ 

Limites  des  rayons  sanitaires. 
Fpanuiiu  canaTapBuxi 
OKpyroBi.. 


Le  gouvernement  de  Moscou  se  trouve  situe  entre  le  54®  49’  el  le  56® 
42’  latitude  nord,  et  entre  le  4®  50’  et  le  S®  55’  latitude  est  de  Poulkow  (ou 
le  35®  9’  et  le  39®  14’  de  Greenwitch),  il  est  compris  dans  la  bande  indus- 
trielle  centrale  de  la  Russie,  dent  il  occupe  presque  le  milieu..  D’apres  Strel- 
bitsky  la  superficie  du  gouvernement  a,  sans  compter  I’aire  de  la  capitale, 
29.189  verstes  carrees.  La  plus  grande  etendue  du  gouvernement,  du  nord  au 
sud-est  jusqu’a  I’Oka,  est  de  260  verstes  et  la  plus  grande  etendue  de  Test  a 
I’ouest  est  de  220  verstes.  Si  I’on  ne  compte  pas  la  capitale,  d’apres  les  don- 
nees  du  recensement  de  1897,  la  population  permanente  du  gouvernement  est 
de  1.333.752  habitants  des  deux  sexes  dans  les  campagnes,  et  de  90.340  ha- 
bitants dans  les  12  villes  de  district.  Sous  le  rapport  administratif  le  gouver- 
nement se  divise  en  13  districts  et  162  volostes  (bailliages  ou  cantons).  L’eten- 
due  des  districts  et  le  nombre  de  leur  population  sont  indiques  dans  le  tableau 
ci— dessous;  le  nombre  de  la  population  est  determine  d’apres  les  donnees  du 
dernier  recensement  qui  a eu  lieu  le  28  janvier  1897. 


DlSTRiCTS. 

Etendue,  vers- 

tes carrees. 

Nombre  des 
lieux  habites. 

Population  permanente  d’aprSs  le  recensement  du 

28  janvier  1897. 

Habitants  par 

verste  carree. 

Habitants  par 

point  babite. 

Sexe 

masculin. 

Sexe 

feminin. 

Deux 

sexes. 

Dans  les 
villes,  des 
deux  sexes. 

Dans  les 
villages,  des 
deux  sexes. 

Moscou 

2.334 

507 

661.622 

518.111 

1.179.733 

1.009.264 

170.469 

*3)0 

336,2 

Bogorodsk. . . 

3.068 

410 

108.703 

114.658 

223.361 

10.937 

212.424 

72,8 

544,8 

Bronnitsky. . . 

2.051 

347 

57.070 

75.006 

132.076 

3.747 

128.329 

64,4 

380,6 

Wereisk. . . . • 

1.623 

268 

25.247 

32.469 

57.716 

3.708 

54.008 

35,6 

215,4 

Wolokolamsk. 

2.138 

367 

36.451 

46.338 

82.789 

2.800 

79.989 

38,7 

225,6 

Dmitrowsk. . . 

2.981 

672 

56.597 

67.590 

124.187 

4.295 

119.892 

41,7 

184,8 

Zv6nigorod.. . 

2.012 

443 

39.346 

47.463 

86.809 

4.165 

82.644 

43,1 

196,0 

Kline 

3.102 

536 

53.403 

65.675 

119.078 

4.955 

114.123 

38,4 

221,2 

Kolomna 

1.861 

316 

50.918 

61.731 

112.649 

20.893 

91.756 

60,5 

353,5 

MojaTsk 

1.621 

347 

24.924 

34.161 

59.085 

4.715 

54.370 

36,4 

170,3 

Podolsk 

2.159 

537 

37.241 

49.177 

86.418 

3.610 

82.808 

40,; 

160,9 

Rouzsky 

1.989 

423 

22.591 

34.512 

57.103 

2.438 

54.665 

28,7 

135,0 

Serpouhow  . . 

2.252 

376 

50.460 

61.892 

119.352 

24.077 

88.275 

49,9 

298,8 

Tolal  ... 

29.189 

1 

II 

5.549  1 .214.573 

!l 

1.203.783 

2.433.356 

1. 099. 6O4!  1.333. 752 

i 

48,8 

256,6 

11  y a dans  le  gouvernement  10  lignes  de  chemins  de  fer  (2  sont  en  cons- 
truction) et  plus  de  1.200  verstes  de  chaussees.  En  1894  il  y avait  dans  le 
gouvernement  de  Moscou  1688  fabriques  et  usines  qui  employaient  136.914 
ouvriers.  Les  petites  industries  sont  tres-developpees  dans  tout  le  gouvernement 
et,  d’apres  la  statistique  du  zemstwo,  elles  occupent  175.000  personnes,  beau- 
coup  de  paysans  quittent  leurs  villages  pour  aller  travaillcr  au  loin,  dans 
d’autres  gouvernements,  leur  nombre  est  evalue  a 100.000.  En  1896—97  il  y 
avait  1019  ecoles  et  65.872  eleves. 

Le  gouvernement  de  IMoscou,  dont  la  capitale  est  le  pivot  du  mouve- 
ment  industriel  de  la  Russie  centrale,  a encore  douze  villes  de  district,  une 
ville  sans  district  et  deux  bourgs.  Ci-joint  la  carte  de  ce  gouvernement. 
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Developpement  de  la  medecine  du  zemstwo  dans  le  gouver- 

nement  de  Moscou, 

I. 

Etat  de  la  medecine  sanitaire  dans  le  g’ouvernement  de 
Moscou  avant  la  creation  des  institutions  du  zemstwo. 

Heritage  medical  du  zemstwo.  Avant  la  creation  des  institutions  du  zems- 
two, le  soin  de  porter  les  secours  medicaux  a la  population  etait  reparti 
dans  le  gouvernement  de  Moscou,  ainsi  que  dans  toute  la  Russie  en  general, 
entre  trois  departements:  le  conseil  d ’administration  du  bureau  de  I’Assistance 
publique,  le  departement  des  domaines  de  I’Etat  et  le  departement  des 
apanages. 

Le  conseil  d' administration^  du  ressort  duquel  etaient  les  etablissements 
medicaux  du  bureau  de  I’Assistance  publique,  avait  dans  les  districts  du  gouv. 
de  Moscou  12  hopitaux  disposant  de  262  lits,  et  10  hospices  pouvant  recevoir 
133  pensionnaires.  De  meme  que  les  hopitaux,  les  hospices  etaient  situes  dans 
les  villes  de  district,  et  les  batiments  qu’ils  occupaient  provenaient  pour  la 
plupart  de  donations.  Deux  hopitaux  disposaient  d’un  capital  de  reserve  assez 
considerable,  plus  de  28  mille  roubles;  quant  aux  autres  ils  n’avaient  que  tres- 
peu  de  ressources,  de  200  a 4.000  roubles.  Ces  hopitaux  (}ui  n’avaient  pas 
leurs  propres  ressources,  et  auxquels  le  conseil  d’administration  n’assignait 
aucune  somme,  ne  pouvaient  etre  entretenus  que  par  les  malades  qui  devaient 
payer  les  soins  qu’ils  y recevaient,  et  grace  a la  liberalite  de  quelques  cura- 
teurs.  Les  hospices  etaient  tout  a fait  dans  le  meme  cas:  ils  etaient  entretenus 
avec  le  revenu  des  capitaux  qui  avaient  ete  donnes  lors  de  leur  fondation, 
ainsi  qu’avec  les  donations  qu’ils  recevaient  de  temps  a autre.  Les  budgets 
exacts  des  hopitaux  ne  sent,  malheureusement,  pas  connus,  et  I’on  ne  pent 
preciser  que  la  somme  gen^rale  des  depenses  qu’ils  ont  faites  en  1866,  d’apres 
les  donnees  que  Ton  a sur  le  prix  auquel  revenait  le  traitement  des  malades. 
L’entretien  des  douze  hopitaux  a occasionn^  cette  annee-la  une  depense  d’environ 
32.550  roubles.  Les  hopitaux  etaient  places  sous  la  direction  des  medecins  de 
ville  ou  de  district,  et  des  surveillants  particuliers  s’occupaient  de  la  partie  eco- 
nomique.  Quant  aux  hospices  on  n’en  sait  que  fort  peu  de  chose;  les  fonds  de 
reserve  des  dix  hospices  ne  depassaient  pas  50.000  roubles,  les  malades  etaient 
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(Milrctonus  avcc  lo  revenu  clu  capital,  avcc  les  donations  faites  par  hasard,  avec 
los  rossources  provenant  des  soci6tes  locales,  et  quelques  hospices  s’entretenaient 
aux  depens  des  personnes  qui  y ctaient  placees  et  qui  etaient  obligees  de  re- 
conrir  aux  auinones  et  souvent  a la  mendicite.  Ce  sent  principalement  les  ha- 
bitants des  villes  des  differentes  classes  de  la  societe  qui  profitaient  des  hopi- 
taux  et  des  hospices. 

Lc  dei)aricmcnt  des  doniames  de  VFAat  et  celni  dcs  apanages  prenaient 
soin  de  porter  les  secours  de  la  medecine  a la  population  rurale  propreinent 
dite,  et,  principalement,  aux  paysans  qui  avaient  ete  leurs  serfs  pendant  I'es- 
clavage.  Ces  deux  departements  n’avaient  point  d’hopitaux  pour  la  population; 
la  partie  niedicale  etait  composee  de  4 mcdecins  pour  le  departement  des 
paysans  de  I’Etat,  et  d’un  medecin  pour  le  departement  des  upanages;  ces 
medecins  habitaient  les  villes  et  faisaient  de  temps  a autre  une  tournee  dans 
les  campagnes  pour  revisionner  et  inspecter  les  infirmiers,  les  vaecinateurs  et 
les  sages-femmes  du  gouvernement.  Le  departement  des  domaines  de  I’Etat 
avait  31  infirmiers  et  3!  vaecinateurs,  et  celui  des  apanages  n’avait  que  1 3 infir- 
miers, 25  vaecinateurs  et  17  sages-femmes.  Les  infirmiers  avaient  de  petites 
pharmacies  a leur  disposition,  et  dans  quelques  localites  du  gouvernement  il  y 
avait  aussi  des  dispensaires  ayant  des  fits.  Le  budget  general  de  I’un  et  de 
I’autre  departement  s’etendait  annuellement  a 6.500  roubles.  On  realisait  les 
sommes  ndeessaires  a I’entretien  de  la  partie  rnedicale  de  ces  deux  departe- 
ments en  prelevant  les  contributions  auxquelles  etaient  soumis  les  contribua- 
bles;  les  paysans  de  I’Etat  payaient  4 copecks  par  personne,  ceux  du  departe 
ment  des  apanages— 17  copecks. 

Les  proprietaires  et  les  chefs  des  fabriques  et  des  usines  etaient  obligcvs 
de  procurer  les  secours  do  la  medecine  a tous  les  sujets  places  sous  leur  de- 
pendance;  mats  on  n’a  que  tres-peu  de  renseignements  sur  les  moyens  qu’ils 
employaient-,  on  salt  tres-vaguement  que  quelques  proprietaires  et  quelques 
fabricants  ont  etabli  des  hopitaux  dont  I’organisation  etait  tout  aussi  pen  sa- 
tisfaisante  que  celle  des  hopitaux  du  bureau  de  1’ Assistance  publique. 

Voila  toutes  les  institutions  et  toutes  les  forces  medicales  dont  le  people 
pouvait  profiter  en  cas  de  maladie  avant  la  creation  du  zemstwo.  Dans  les 
villes  il  y avait  encore  des  medecins  de  district,  mais  leur  principal  devoir 
consistait  a faire  des  expertises  medico-legal es  et  a surveiller,  sous  la  direc- 
tion immediate  des  comites  de  salubrite  des  districts,  I’etat  sanitaire  du  peuple; 
et  il  est  a rernarquer  que  ni  le  comite,  ni  les  medecins  ne  disposaient  abso- 
lument  d’aucun  moyen  pour  agir  avec  efficacite. 

En  1866  les  hopitaux  et  les  hospices  furont  transmis  au  ztimstwo  de 
gouvernement,  ainsi  que  le  capital  dont  ils  disposaient,  qui  donnait  un  total 
de  100.000  roubles  pour  les  hopitaux  et  de  50.000  pour  les  hospices.  En 
1867  la  partie  rnedicale  du  departement  des  domaines  de  I’Etat  fut  aussi  trans- 
mise  au  zemstwo*  le  departement  des  apanages  ne  transmit  au  zemstwo  qiu' 
q\ielques  infirmiers,  malgrc  le  nombre  consid^rale  porte  au  cadastre.  Voici, 
d’apres  les  districts  I’heritage  medical  que  le  zemstwo  requt: 
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Institutions  medicales. 

Nombre  des  lits.  Personnel  medical  infirieur. 


DISTRICTS. 


Dans  les 

Dans  les 

Infir- 

Vaccina- 

Accoucheu- 

hopitaux. 

hospices. 

miers 

teurs. 

ses. 

Moscou 

— 

20 

9 

13 

6 

Bogorodsk 

17 

— 

3 

9 

3 

Bronnitsky 

22 

— 

4 

9 

5 

Wereisk 

20 

30 

2 

— 

— 

Wolokolamsk 

20 

10 

2 

O 

•J 

— 

Dmitrowsk 

20 

10 

4 

5 

— 

Zvenigorod 

20 

— 

2 

2 

— 

Kline 

40 

— 

3 

4 

— 

Kolomna 

18 

53 

2 

5 

— 

IMojaTsk 

20 

10 

3 

2 

1 

Podolsk 

30 

— 

4 

1 

2 

Bouzsky 

20 

— 

2 

1 

— 

Serpouhow  

15 

— 

4 

2 

— 

Dans  tout  le  gouverne- 
ment, total 262  133  44  56  17 

De  plus  ni  I’organisation,  ni  le  delabrement  des  hopitaux  legues  au  zemstwo 

par  le  conseil  d’adininistration  ne  justifiaient  le  nom  que  portaient  cos  etablis- 
senients.  Ils  occupaient  des  maisons  qui  ne  convenaient  nulleinent  a servii-  d’ho- 
pitaux  et  qui  tombaient  en  ruine  faute  de  reparations;  I’ameubleinent  en  etait 
extreniement  pauvre,  il  n’y  avait  aucun  des  objets  les  plus  necessaires  pour 
soigner  les  malades,  ni  instruments  de  chirurgie,  et  les  pharmacies  y etaient  mal 
montees.  Les  hopitaux  n’avaient  pas  de  personnel  special,  ils  etaient  principa- 
lenient  diriges  par  les  medecins  de  district.  Le  departement  des  domaines  de 
I’Etat  et  celui  des  apanages  transmirent  an  zemstwo  des  infirmiers  qui  n’etaient 
nulleinent  prepares. 

Mesures  sanitaires  dans  le  gouvernement  avant  la  creation  des  institutions 
du  zemstwo.  Pendant  la  periode  qui  a precede  la  creation  du  zemstwo  il  ne 
pouvait  etre  question  d’aucune  activite  sanitaire  reelle  dans  le  gouvernement; 
I’organisation  medicale  ci-dessus  decrite  n’avait  pour  cela  ni  assez  de  moyens 
pecuniaires,  ni  assez  de  pouvoir.  Toutes  les  donnees  que  nous  avons  sin- 
ce sujet  temoignent  que  les  mesures  prises  ne  servaient  qu’a  constater  les 
epidemies  les  plus  repandues  et  les  plus  funestes  du  gouvernement,  et  les 
moyens  preservatifs  centre  les  epidemies  consistaient  en  rapports  prolixes  tres- 
varies  entre  les  instances  des  chefs,  ou  etait  reproduit  le  nombre  des  malades 
porte  sur  les  rapports  des  autorites  du  voloste  (cantons);  et,  vu  I’organisation 
medicale  d’alors,  il  ne  pouvait  en  etre  autrement.  Comme  les  secours  medicaux 
n’existaient  pas  dans  les  campagnes,  il  n’y  avait  personne  qui  put  constater 
I’apparition  des  maladies  epidemiques;  quant  a la  population  elle-mcme,  a 
laquelle  les  tournees  du  medecin  de  district  n’apportaient  aucun  soulagement. 
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<?lle  lie  s'adressait  pas  a lui,  elle  soiiffrait  et  iiiourait  sans  avoir  regu  aucune 
assistance  de  la  medecine.  Les  maires  des  volostes  etaient  charges  de  preve- 
nir  les  aiitorites  de  I’apparition  des  maladies  dpidemiques,  mais  ils  ne  remplis- 
saient  ce  devoir  que  tres-rareinent,  malgrd  le  grand  developpement  des  epide- 
niies  dans  les  villages;  la  plupart  du  temps  ils  ne  faisaicnt  leurs  rapports  que 
lorsqu’ils  se  troiivaient  dans  I’inipossibilit^  de  garder  le  silence  sur  les  epide- 
mies  qui  sevissaient,  ou  bien  lorsqu’ils  craignaient  que  les  chefs  des  districts 
n’en  fussent  avisos  par  une  autre  voie.  Le  medecin  de  district  ne  pouvait  pas 
non  plus  en  avoir  connaissance  des  I’apparition,  car,  comme  le  traitement  qu’il 
recevait  etait  tres-minime,  il  n’etait  pas  en  etat  de  parcourir  le  district  a ses 
frais,  de  plus,  il  n’en  aiirait  pas  eu  le  temps;  I’Etat  ne  lui  payait  les  frais  de 
deplacement  que  dans  les  cas  ou  il  etait  envoye  en  commission  par  les  auto- 
rites du  district  ou  du  gouvernement,  lorsqu’elles  avaient  ete  prevenues  de 
I’apparition  d’une  epidemie.  Conformement  a la  loi,  le  commissaire  de  la  po- 
lice rurale  et  le  medecin  du  district  devaient  se  rendre  ensemble  dans  les  vil- 
lages atteints  de  la  contagion  „pour  determiner  la  maladie  et  prendre  les  me- 
sures  necessaires“.  Leur  inspection  se  terminait  ordinairement  par  des  instruc- 
tions a I’adresse  du  maire  du  voloste,  ou  du  maire  du  village,  concernant  les 
mesures  a prendre  pour  empecher  la  maladie  de  se  propager;  les  maires  rece- 
vaient  I’ordre  „de  faire  savoir  sans  retard  tons  les  nouveaux  cas  de  maladies 
qui  pourraient  se  presenter  et  surtout  d’observer  toutes  les  formalites  etablies 
par  la  loi“.  Ils  ne  voyaient  les  malades  qu’autant  que  cela  btait  necessaire 
pour  determiner  la  maladie;  il  ne  pouvait  etre  question  d’aucun  traitement,  car 
ni  le  medecin  de  district,  ni  le  comite  local  de  salubrite  publique  n’avaient 
en  reality  rien  de  ce  qu’il  aurait  fallu  pour  cela.  On  comprend  done  facile- 
ment  que  la  population  voyait  toujours  avec  deplaisir  ces  controleurs  qui  ne 
lui  etaient  d’aucune  utilite,  qui  interrompaient  son  travail,  et  qui  lui  occa- 
sionnaient  parfois  des  depenses  materielles,  e’est  pourquoi  elle  tachait  de  ca- 
cher  les  epidemies  aussi  longtemps  que  possible.  Pour  plus  de  clarte,  nous 
trouvons  utile  de  rappeler  que  lorsque  les  medecins  faisaient  leurs  tournees,  les 
villageois  devaient  fournir  des  voitures  et  des  clievaux.  Cette  contribution  etait 
surtout  penible  pour  les  paysans  en  ete,  epoque  ou  les  travaux  des  champs 
absorbent  tout  leur  temps.  Il  resultait  de  ces  tournees  faites  dans  les  villages 
par  les  autorites  des  districts,  que  les  administrations  des  volostes  envoy aient 
de  nouveaux  rapports  sur  le  nombre  des  malades,  et  que  celles  des  districts 
on  envoyaient  aux  autorites  gouvernementales  et  elles  ne  manquaient  jamais 
d’y  ajouter;  „les  mesures  necessaires  pour  enrayer  I’epidemie  ont  ete  prises". 
La  vaccination  etait  faite  dans  le  gouvernement  par  des  vaccinateurs  prives, 
engages  par  les  administrations  des  volostes.  La  plupart  du  temps  e’etaient  des 
paysans  sachant  a peine  lire,  qui  avaient  vu  vacciner  par  des  medecins  de 
district,  ou  bien  des  soldats-infirmiers  tout  a fait  ignorants.  Ils  n’etaient  con- 
t roles  par  aucun  medecin.  Le  lieu  ou  la  vaccination  devait  s’operer  etait  indi- 
que  d’avance  par  les  vaccinateurs;  I’administration  des  volostes  le  faisait  savoir 
a la  population  qui  s’y  reunissait.  Les  faits  font  connaitre  que  la  population 
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se  raefiait  excessiveinent  des  vaccinateurs,  nc  leur  confiait  les  enfants  qu’a 
regret  et  faisait  tout  son  possible  pour  eviter  tout  rapport  avec  eux.  Voila 
comment  cette  mesure  sanitaire  etait  raise  en  action.  En  fait  d’autres  inesures 
il  n’cn  etait  merae  pas  question.  La  partie  sanitaire  du  gouvernement  etait 
confiee  aux  medecins  de  district,  places,  pendant  les  epidemies,  sous  la  direc- 
tion immediate  du  comite  local  do  salubrite  publique.  Les  medecins  de  district 
etaient  tenus  de  prendre  les  inesures  indispensables  pour  ameliori'r  I’etat  sa- 
nitaire de  la  population,  et  devaient  donner  des  renseignements  sur  I’etat 
sanitaire,  ainsi  que  sur  les  secours  medicaux  du  district  qui  leur  etait  confie. 
Les  medecins  sanitaires  accomplissaient  regulierement  ce  devoir.  Cepcndant 
personne  ne  pouvait  se  faire  une  idee  exacto  de  I’etat  sanitaire  de  la  popu- 
lation, faute  de  donnees  auxquelles  on  aurait  pu  avoir  confiance.  II  n’y  avait 
point  de  statistique  de  I’etat  valetudinaire,  Ic  nombre  des  malades  indique  par 
les  medecins  de  distiict  et  par  les  medecins  des  hopitaux  des  villes  ne  pou- 
vait pas  donner  une  idee  exacte  de  I’etat  valetudinaire;  le  nombre  des  mala- 
des atteints  d’epidemies  et  celui  des  personnes  vaccinees  etaient  fictif.  De 
sorte  qu’avant  la  creation  du  zemstwo  I’activite  sanitaii’e  se  reduisait  princi- 
palement  a differents  rapports,  a une  grande  correspondance  entro  les  fonction- 
naires  et  n’avait  en  realite  aucune  importance. 


II. 


Aetivlte  du  zemstTwo  pour  assurer  les  soins  de  la  mede- 

eine  a la  population. 

Etat  de  la  partie  m^dicale  du  gouvernement  expliqu^  par  le  zemstwo  et 
premiers  pas  du  zemstwo  pour  assurer  les  soins  de  la  m^decine  a la  popula- 
tion. Des  leurs  premieres  sessions  I’assemblee  gouvernementale  et  les  assem- 
blees  de  district  du  zemstwo  ont  declare  d’une  maniere  precise  qu’il  n’y  avait 
dans  les  districts  ni  medecins,  ni  infirmiers,  ni  hopitaux,  que  sous  ce  rapport 
notre  population  rurale  etait  privee  de  tout  secours;  que  „nous  manquerions 
a nos  devoirs  en  laissant  la  salubrite  publique  dans  I’etat  oii  elle  se  trouve“. 
Les  declarations  des  representants  du  zemstwo  sont  completement  confirmees 
par  les  documents.  La  population  rurale  n’avait  point  d’hopitaux  a sa  dispo- 
sition. Les  hopitaux  etaient  occupes  par  des  bourgeois,  des  militaires,  des 
prisonniers,  des  orphelins  et  par  toutes  sortes  de  gens  sans  lieu  ni  feu.  Les 
paysans  n’y  etaient  admis  que  dans  les  cas  de  blessures  ou  de  contusions 
graves,  d’empoisonnements,  de  folie  subite  ou  autres  cas  exceptionnels,  prin- 
cipalement  quand  la  mort  des  malades  pouvait  amener  de  longs  demeles  avec 
la  justice.  Us  n’y  restaient  presque  jamais  pour  suivre  un  traitement.  La  mor- 
talite  etait  enorme  dans  les  hopitaux,  en  partie  a cause  du  choix  que  I’on 
faisait  des  malades,  en  partie  a cause  de  I’organisation  de  ces  etablissements, 
Et  bientot  entrer  a I’hopital  ou  mourir  fut  tout  un  pour  la  population  rurale; 
les  paysans  ressentirent  le  plus  profond  degout  pour  les  hopitaux  et  les  re- 
garderent  comme  les  maisons  de  la  mort.  Les  donnees  de  1866  et  de  1867 
sur  I’activite  des  hopitaux  qui  avaient  deja  ete  transmis  au  zemstwo,  donnent 
line  certaine  idee  de  la  mortalite  dans  ces  etablissements  et  nous  montrent  a 
quelles  classes  de  la  societe  appartenaient  les  malades  qui  y etaient  traites. 
En  1866  le  nombre  general  des  malades  etait  de  4.432,  dont  1.205  etaient 
des  habitants  des  campagnes  et  des  villes;  en  1867  sur  un  nombre  general  de 
4.177  malades,  il  y avait  1.175  habitants  des  campagnes  et  des  villes,  c’est 
a dire  qu’en  deux  ans  le  nombre  des  malades  appartenant  a la  population 
fixes  des  villes  et  des  campagnes  atteignait  a peine  257o  du  nombre  general 
des  malades.  Malheureusement,  les  materiaux  que  nous  avons  ne  nous  per- 
mettent  pas  de  preciser  le  nombre  des  villageois  traites  dans  les  hopitaux, 
mais  il  n’y  a aucun  doute  qu’ils  ne  donnaient  que  la  moindre  partie  des  rna- 
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lades.  Ainsi,  dans  le  courant  des  annees  que  nous  avons  citees  sur  873  mala- 
des  qui  ont  ete  traites  a Thopital  de  Podolsk  il  n’y  avait  en  tout  que  39 
paysans,  c’est  a dire  47^;  les  meines  rapports  doivent  exister  pour  les  autres 
hopitaux.  Dans  les  hopitaux  la  mortalite  depassait  partout  127o,  et  atteignait 
parfois  17®/'o.  Dans  son  rapport  „Sur  I’etat  de  la  partie  inedicale  dans  les 
districts  du  gouvernement",  Tadministration  gouverneinentale  caracterise  ainsi 
I’etat  de  la  medecine:  „Jusqu’a  present  tons  les  habitants  des  districts  ne  re- 
§oivent  point  de  secours  reguliers  de  la  medecine.  Les  secours  se  sont  bornes  a 
des  conseils  et  a des  medicaments  souvent  nuisibles  que  les  paysans  ont  re- 
§us  des  rebouteurs,  et  a des  remedes,  dits  remedes  de  menage,  qui  ne  valent 
pas  mieux.  En  general,  il  n’y  a dans  les  districts  ni  medecins,  ni  infirmiers, 
ni  sages-femmes,  et  ce  qui  est  encore  plus  serieux,  c’est  qu’il  n’y  a point  de 
capital  dont  on  puisse  disposer  pour  organiser  la  partie  inedicale...  C’est  dans 
ce  pitoyable  etat  que  le  zemstwo  trouve  I’oeuvre  inedicale  du  gouvernement". 
L’activitd  des  comites  de  salubrite  publique  a ete  decrite  par  le  president  de 
I’administration  de  Zvenigorod  en  1866  dans  les  terines  suivants:  „Durant  13. 
ans  le  comite  du  district  s’est  borne  dans  son  activite  a une  correspondance 
de  police  toute  bureaucratique...  En  realite  rien  n’a  ete  fait  pour  procurer  les 
secours  de  la  medecine  a la  population,  les  medecins  de  district  font  les  tour- 
nees obligatoires  qui  malheureusement  sont  infructueuses  et  les  comites  de  di- 
strict envoient  des  rapports  au  comite  gouvernemental,  qui,  a son  tour,  mani- 
festo son  zele  pour  la  salubrite  publique  en  exigeant  que  ces  rapports  soient 
rediges  dans  la  forme  voulue  et  presentes  a des  termes  fixes".  Pour  suppleer 
aux  infirmiers  qui  n’avaient  pas  regu  d’instruction  speciale,  il  y avait  parmi 
la  population  des  rebouteurs,  des  sorciers  et  toutes  sortes  d’empiriques  qui 
profitaient  de  I’ignorance  du  peuple  et  de  I’abandon  ou  il  se  trouvait.  Outre 
ces  charlatans  de  profession  qui  escroquaient  le  peuple,  il  y avait  encore 
d’autres  personnes  qui  jouaient  le  role  de  medecins,  c’etaient  les  pretres,  les 
proprietaires  et,  principalement,  leurs  femmes.  Guidees  par  des  sentiments  tout 
a fait  humains,  pleines  d’abnegation  et  de  desinteressement  ce  sont  surtout  les 
femmes  et  les  filles  des  proprietaires  de  la  localite  qui  venaient  en  aide  a la 
population  souffi-ante  des  villages;  elles  apportaient  des  medicaments  de  la 
ville  et  soiguttient  la  population  d’apres  I’experience  qu ’elles  se  transmettaient 
de  generation  en  generation,  ou  en  consultant  des  livres  de  medecine,  ou  bien 
enfin,  d’apres  d’anciennes  ordonnances  que  des  medecins  avaient  donnees  a quel- 
que  malado. 

L’etat  des  choses  etait  clair,  le  peuple  avait  besoin  d’etre  secouru, 
les  representants  du  zemstwo  pouvaient  reconnaitre  eux-memes  la  posi- 
tion delaissee  et  penible  de  la  population,  souvent  meme  ils  en  souffraient, 
et  la  question  d’organiser  la  medecine  rurale  de  maniere  a ce  qu’elle  put  sa- 
tisfaire  a toutes  les  exigences  reelles  de  la  population,  apparut  a la  nouvelle 
institution.  Mais  rien  n’avait  ete  fait  dans  ce  domaine  avant  la  creation  du 
zemstwo,  et  il  dut  le  premier  frayer  un  chemin  a la  medecine  rurale  en  pla- 
gant  dans  les  campagnes  des  infirmiers  qui  devaient  etre  controles  par  un  me- 
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dedn-revisGiir  habitant  la  ville.  En  1866  parut  le  premier  projet  relatit  a la 
meclecine  du  zemstwo,  du  a I’initiative  de  I’electeur  AV.  W.  I line,  suivant  le- 
(jnel  un  district  doit  otre  divise  en  arrondissements  ayant  chacun  environ  10.000 
habitants;  chaque  arrondissement  doit  avoir  un  medecin,  deux  infirmiers  et  une 
sage-fennne.  Le  medecin  et  les  infirmiers  doivent  parcourir  leur  arrondissement 
le  plus  souvent  possible,  pour  visiter  les  malades,  pour  repandre  parmi  les 
paysans  des  regies  d’hygiene  et  pour  leur  enseigner  a prevenir  les  maladies  et 
memo  a les  guerir.  Chaque  arrondissement  doit  avoir  dans  un  des  villages  un 
izba  on  doit  se  trouver  la  pharmacie  et  on  tous  les  malades  doivent  venir 
chercher  des  sccours;  ce  village  doit  etre  la  residence  du  medecin.  L’annee 
suivante,  1867,  parut  le  projet  du  district  de  Serpouhow,  d’apres  lequel  cha- 
que district  doit  ,etre  divise  en  plusieurs  rayons  ayant  chacun  un  medecin  et 
un  hopital  disposant  de  4 lits.  Chaque  mois  les  medecins  sont  ten  us  de  visiter 
leurs  rayons,  quant  aux  infirmiers  ils  doivent  habiter  separemcnt  difibrents 
points  des  rayons.  II  y a eu  encore  un  projet  (celui  de  I’electeur  P.  M.  Go- 
lenitchew-Koutousow-Tolstoi),  suivant  lequel  chaque  circonscription  arbitrale 
doit  avoir  un  medecin,  un  infirmicr  et  une  pharmacie;  pour  les  sujets  grave- 
ment  malades  il  doit  y avoir  une  voiture  d’ambulance  toujours  prete  pour  qu’ 
on  puisse  les  transporter  immediatement  a I’liopital  de  la  ville. 

Sur  I’ordre  de  I’assemblee  gouvernementale  du  zemstwo,  les  piejets  ci- 
dessus  mentionnes  furent  examines  par  une  commission  particuliere  formee 
d’electeurs  nommes  par  I’assemblee  elle-meme  en  1866.  Apres  avoir  reuni  et 
devcloppe  ces  projets,  la  commission  fit  un  plan  determine  de  I’organisation  de 
la  mcdecine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement,  et  le  presenta  a I’assemblee 
du  zemstwo  sous  forme  de  rapport  intitule;  „Projet  d’organisation  de  la  me- 
decine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement  de  Moscou“.  Ce  „Projet“  fut  ap- 
prouve  par  Tassemblee  gouvernementale  qui  ordonna  de  le  soumettre  a I’exa- 
men  des  assemblees  de  district,  ces  dernieres  s’occupant  justement  de  I’orga- 
nisation  des  secours  medicaux  a donner  a la  population.  Le  rapport  de  la 
commission  offre  en  lui-meme  un  document  des  plus  precieux  pour  I’histoire  de 
la  medecine  du  zemstwo  du  gouvernement,  parce  que  les  raisons  qui  out  guide 
la  commission  et  I’assemblee  gouvernementales  y sont  clairement  formal ees,  et 
que  les  idees  que  I’on  se  faisait  alors  des  besoins  de  la  population  rurale  re- 
latifs  aux  secours  de  la  medecine,  ainsi  que  des  problemes  qu’avait  a resoudre 
la  medecine  du  zemstwo  et  de  beaucoup  d’autres  questions  medicales  y sont 
parfaitement  expliquees.  Ces  idees  qui  appartiennent  entierement  a cette  epoque 
et  qui  en  expriment  les  meilleures  tendances  nous  font  connaitre  comment  on 
comprenait  alors  la  medecine  du  zemstwo;  c’est  sur  ces  idees  qu’a  ete  basee 
la  medecine  du  zemstwo,  plus  tard  elles  en  sont  devenues  les  principaux  agents, 
les  lines  en  contribuant  a son  developpement  regulier,  les  autres  en  I’entra- 
vant,  car  on  ne  pent  douter  que  I’activite  publique  ne  soit  toujours  I’expres- 
sion  d’une  epoque  et  d’une  societe. 

Suivant  ce  „Projet“  les  districts  doivent  etre  divises  en  rayons,  ayant 
chacun  une  population  de  20  mille  habitants,  les  medecins  doivent  en  habiter 
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le  centre  „cela  est  indispensable  pour  que  les  habitants,  ayant  un  niedecin  an 
milieu  d’eux,  pour  ainsi  dire,  puissent  s’y  habituer  et,  par  consequent,  avoir 
plus  de  conliance  en  lui“.  La  pharmacie,  etablie  dans  un  izba  proprement  tenu, 
munie  des  medicaments  necessaires,  doit  se  trouver  entre  les  mains  du  mede- 
cin;  „le  medecin  doit  etre  econome  autant  que  possible  et  ne  pas  oublier  qu’on 

pent  se  procurer  une  grande  partie  des  medicaments  a peu  de  frais,  si  Ton 

recueille  des  herbes  et  des  racines  qui  croissent  en  abondance  dans  presque 
tout  les  districts  du  gouvernement  de  Moscou“.  A I’endroit  oii  demeure  le  me- 
decin il  doit  avoir  a sa  disposition  un  izba  vaste  et  propre  ou  il  puisse  loger 

les  malades  qui  out  des  fractures,  des  foulures  ou  d’autres  contusions  exterieu- 
res,  en  general  tons  les  malades  qui  exigent  des  soins  particuliers  „L’izba  doit 
etre  meuble  de  la  maniere  la  plus  simple,  afin  de  ne  pas  trop  se  distinguer 
de  ceux  que  les  paysans  habitent  d’ordinaire  et  ne  pas  rappeler  les  beaux 
hopitaux  des  villes.  On  a remarque  que  les  paysans  qu’une  maladie  oblige  a 
rester  en  traiteinent  chez  un  medecin,  preferent  toujours  liabiter  un  simple 
izba  et  garder  leurs  vetements;  ils  evitent  les  chambres  bien  ineublees,  munies 
de  commodites,  ou  ils  devraient  changer  d’habitudes.  Il  s’en  suit  que  I’orga- 
nisation  d’un  vrai  hopital  ne  ferait  qn’occasionner  des  depenses  superflues,  tan- 
dis  que  personne  n’y  entrerait  volontiers...  En  general  les  paysans  aiment  a 
se  soigner  chez  eux“.  Le  medeein  doit  se  faire  aider  par  un  infirmier  et  deux 
jeunes  gargons,  ,,choisis  de  preference  parmi  ceux  qui  savent  lire,  auxquels 
I’infirmier  doit  apprendre  a travailler  pour  qu’ils  puissent  le  remplacer  a 
I’avenir".  Les  medecins  sent  places  sous  la  surveillance  de  curateurs  „qui  sont 
charges  de  verifier  tons  les  ans  I’activite  des  medicins  des  rayons  a I’endroit 
meine  ou  ils  travaillent“ . Afin  d’ameliorer  la  partie  medicale,  le  „Projet“  con- 
seille  de  convoquer  tons  les  4 mois  des  conseils  composes  de  deux  medecins 
de  districts  voisins,  a tour  de  role  et  de  deux  membres  d’administrations  dif- 
ferentes“.  De  plus,  pour  etudier  les  questions  de  la  partie  medicale  de  tout  le 
gouvernement,  un  conseil  gouvernemental  compose  de  tons  les  medecins  du 
zemstwo  attaches  a Tadministration  gouvernementale,  doit  etre  convoque  une 
fois  par  an.  En  formulant  les  devoirs  du  medecin  le  „Projet‘  dit  que  „le  me- 
decin ne  peut  acquerir  I’amour  et  rattachement  du  people  que  s’il  se  met  a 
sa  portee  et  ne  lui  donoe  que  des  ordres  qui  conviennent  a son  genre  de  vie 
et  a son  developpement  intellectuel“,  il  dit  encore  que  „la  principale  condition 
a observer  lorsqu’on  les  soigne,  c’est  d’etre  compatissant,  patient  et  religieux“ 
et  il  exige  que  „lc  medecin  observe  1 ’apparition  des  maladies  contagieuses,  qu’il 
en  informe  le  medecin  du  district  et  I’administration  qui,  de  leui-  cote,  doivenf 
prendre  les  dispositions  necessaii-es'’'’;  il  doit  donner  des  conseils  aux  malades  exter- 
nes  (les  medecines  sont  livrees  en  echange  d’une  retribution  fixee  par  I’as- 
semblee);  deux  fois  par  inois  il  doit  visiter  tour  a tour  un  des  volostes  de  son 
rayon  pour  y traiter  les  malades'  il  doit  donner  aux  maires  des  villages  les 
indications  necessaires  pour  qu’ils  puissent  porter  les  premiers  secours  en  cas 
d’accidents;  il  doit  envoyer  des  infirmiers  et  des  sa.ges-femmes  pour  vacciner 
la.  population;  tacher  d’enrayer  la  syphilis  et  demandei’,  dans  le  cas  ou  il  man- 


217 


quorait  do  iiioyons,  I’aide  do  radiniuistration  „qui  doit  prendre  les  dispositions  ne- 
cossaires  pour  envoyer  los  malades  a Thopital  de  la  ville“,  il  doit  envoyer  les  infir- 
iniors  et  lours  eleves  rocueillir  des  herbes  medicinales;  il  doit  fournir  des  renseigne- 
inents  sur  le  nombre  des  malades  qui  sont  soignes  par  lui,  et  s’occuper  de  I’econo- 
inie  inodicale;  dans  ce  but  il  revolt  5 livres  de  radministration.  La  somtne  des- 
tineo  a I’entretien  dos  points  mcdicaux  est  fixee  par  le  „Projet“  a 1.590  rou- 
bles, qui  se  repartissent  ainsi:  1.000  r.  au  medecin,  200  r. — al’infirmier,  150  r.— 
a la  sage-femmo,  100  r.— a deux  aides  infiriniers,  40  roubles  a uno  aide  pour 
la  sagc-femine,  50  r.  (sic),  pour  les  medecines,  25  r.  pour  la  reparation  dos 
instruments  et  25  r.  pour  renouveler  les  doles,  petits  pots,  etc.,  total  1.590  r. 

Lo  projet  ci-dessus  expose  fut  examine  par  toutes  les  assemblees  des 
districts  du  zemst\<’0,  et,  apres  avoir  subi  quelques  changements,  il  en  fut  ac- 
cepto.  Ainsi,  les  districts  de  Moscou,  de  Podolsk  et  de  Serpouhow  trouverent 
qu’il  otait  indispensable  d’organiser  un  petit  hopital  dans  chaque  rayon;  do 
plus,  le  district  do  Podolsk  n’etait  pas  d’avis  que  I’on  fit  payer  le  traitement, 
I)retendant  qu’on  ne  pouvait  obtenir  la  confiance  du  peuple  et  le  deshabituer 
de  la  sorcellerie  que  si  les  secours  de  la  medecine  n’occasionnaient  aucune  de- 
l)enso  a colui  qui  y avait  recours“.  Lorsque  le  projet  ci-dessus  fut  examine 
par  les  assemblees  du  zemstwo,  beaucoup  d’entre  elles  emirent  des  reglements 
tres-serieux  pour  le  developpemont  ulterieur  de  la  medecine  du  zemstwo,  parmi 
losquels  la  remarque  suivanto  de  I’assemblee  de  Podolsk  merite  une  attention 
toute  particuliere.  „I1  est  difficile  de  renoncer  aux  reglements  et  aux  usages 
consacres  par  lo  temps,  ou  pour  mieux  dire,  il  est  difficile  de  renoncer  a I’an- 
cienne  sorcellerie  pour  recourir  a la  medecine  scientifique.  Une  des  mesures  , 
radicales  les  plus  essentielles  que  Ton  doive  prendre  est  d’organisor  d’une  ma- 
niere  reguliere  et  permanente  des  secours  medicaux.  Cette  circonstance  est 
d’autant  plus  importante  qu’elle  introduit  dans  la  vie  du  peuple  une  nouvello 
source  de  developpemont  auquel  contribueront  beaucoup  les  frequentes  relations 
(lue  la  poptdation  rurale  aura  avec  les  medecins.  De  cette  maniere  la  medecine 
contribuera  a instruire  le  peuple,  et  quelque  petite  que  soit  son  utilite  sous  ce 
rapport,  il  serait  impardonnable  de  perdre  cette  occasion.  C’est  pourquoi  il 
est  indispensable  que  le  medecin  habite  le  rayon  memo,  et  que  les  liniites  de 
ce  rayon  soient  a sa  portee“.  Voila,  dans  ses  reglements  fondamentaux,  le 
premiei-  plan  de  I’organisation  des  secours  medicaux  dans  le  gouvernement  de 
Moscou,  plan  qui  fut  adopts  par  les  assemblees  du  zemstwo. 

Pourtant,  comme  ils  manquaient  de  moyens,  la  plupart  des  districts  du  gou- 
\ ernement  ne  parent  pas  realiser  ce  projet  et  se  bornerent  a engager  un  ou  deux 
medecins  pour  tout  le  district:  un  pour  diriger  I’hopital  de  la  ville,  un  autre  pour 
faire  des  tom-necs  dans  le  district  dans  le  but  de  controler  les  infiriniers  qui  y 
etaient  etablis.  Les  districts  de  Moscou  et  de  Serpouhow  furent  les  seules  excep- 
tions, car  on  1869  ils  avaient  dd'ja  organise  des  rayons  medicaux  et  avaient  chacun 
d dispensaires  munis  de  lits.  Voila  les  dispositions  que  Ton  prenait  dans  les 
districts.  Aide  des  administrations  des  districts,  le  zemstwo  gouvernemental  con- 
tinuait  cependant  de  diriger  les  liopitaux  qui  se  trouvaient  dans  les  districts, 
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mais  il  se  convainquit  bientot  que  cela  n’etait  pas  conforme  au  but  cle  satis- 
faire  aux  besoins  locaux  avec  cette  lenteur  bureaucratique,  et  en  1 868  il  trans- 
mit les  liopitaux  aux  zemstwos  des  districts  qui  en  eurent  la  gestion  indepen- 
dante.  En  meme  temps  le  zemstwo  gouvernemental  reconnut  „que  la  partie 
medicale  devait  appartenir  exclusivement  aux  districts  et  il  ne  leur  vint  plus 
en  aide  que  pour  combattre  les  epidemies  et  pour  repandre  la  vaccination. 

Ainsi,  pendant  cette  periode  preparatoire  le  systeme  de  tournees  etait 
employe  dans  presque  tout  le  gouvernement;  la  population  des  campagnes  se 
faisait  traiter  par  les  infirrniers,  et  ue  consul tait  les  medecins  que  pendant  leurs 
tournees. 

Par  le  fait  la  partie  medicale  etait  presque  dans  le  meme  etat  que  lors- 
qu’elle  dependait  du  conseil  d’administration  du  departement  des  domaines  de 
I’Etat  et  de  celui  des  apanages,  et  ne  pouvait  pas,  sans  doute,  satisfaire  aux 
besoins  de  la  population  ni  repondre  a I’idee  que  s’en  faisaient  les  represen - 
tants  du  zemstwo.  A I’assemblee  gouvernemental e de  1871,  un  electeur  du 
district  de  Podolsk,  M-r  Moussine-Pouchkine,  apres  avoir  trace  un  reglement 
pour  les  secours  medicaux  a donner  a la  population  du  gouvernement,  declara 
que  jusqu’alors  rien  n’avait  encore  ete  fait  en  Russie  sous  ce  rapport  et  que 
sans  le  concours  du  zemstwo  gouvernemental  la  partie  medicale  resterait  encore 
longtemps  dans  cet  etat.  A la  suite  de  cette  declaration  on  chargea  I’adminis- 
tration  „d’elaborer  des  bases  pour  aider  les  districts  a prendre  des  mesures 
pour  entraver  les  epidemies,  et  contribuer  a organiser  des  secours  medicaux 
dans  les  districts”.  Plus  tard,  en  1873  I’assemblee  resolut  de  former  une  com- 
mission sanitaire  permanente  dependant  de  I’administration  gouvernementale  et 
composee  d’electeurs  et  de  medecins,  et  elle  la  chargea  d’etudier  le  gouverne- 
ment sous  le  rapport  de  I’etat  sanitaire  et  d’elaborer  la  question  du  develop- 
pement  de  la  syphilis,  mettant  a cet  effet  5.000  roubles  a sa  disposition. 

Institution  du  systeme  de  la  mddecine  thdrapeutique  du  zemstwo.  Execu- 
tant I’ordre  qu’elle  avait  regu  de  I’assemblee,  Padministration  gouvernementale 
organisa  une  commission  sanitaire  et  y engagea,  en  qualite  de  secretaire,  le 
medecin  E.  A.  Ossipow,  qui  s’etait  deja  fait  connaitre  par  ses  travaux  relatifs 
a la  medecine  du  zemtstwo  dans  le  gouvernement  de  Samara  *).  Telle  fut  I’ori- 
gine  de  1 ’organisation  gouvernementale,  et  c’est  ainsi  que  Ton  6tablit  les  con- 
ditions necessaires  pour  developper  systematiquement  et  pour  mettre  en  pra- 
tique les  germes  medico-sanitaires  du  zemstwo  gouvernemental,  qui  n’avait  pas 
jusqu’alors  un  seul  medecin.  La  commission  recueillit  des  renseignements  sur  le 
nombre  des  malades  atteints  de  la  syphilis  et  sur  les  secours  medicaux  exis- 
tant  dans  les  districts  et,  apres  avoir  examine  la  question  avec  le  concours 


1)  Depuis  ce  temps  (1875),  et  durant  20  ans,  M-r  E.  A.  Ossipow  eut  sous  sa  direc- 
tion la  partie  medico-sanitaire  du  zemstwo  gouvernemental,  d’abord  en  qualite  de  secretaire 
de  la  commission  sanitaire,  puis  comme  directeur  du  bureau  sanitaire  gouvernemental.  M-r 
E.  A.  Ossipow  est  connu  de  toute  la  Russie  du  zemstwo  pour  son  activite,  et  I’organisa- 
tion  de  la  medecine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement  de  Moscou  lui  doit  beaucoup. 
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(les  nieclecins  clu  zenistwo  clu  gouvenienient,  elle  en  arriva  a conclure  qu’il  fal- 
lait  organiser  sans  retard  les  secours  de  la  medecine  dans  le  gouvernement, 
sans  quoi  on  ne  pourrait  pas  songer  a lutter  avec  efficacite  contre  les  epide- 
inies  on  general,  ni  contre  la  syphilis,  ni  a repandre  la  vaccination.  Le  deve- 
loppeinent  excessivement  faible  de  la  medecine  dans  les  districts,  et  la  diver- 
site  quo  I’on  a constatee  dans  son  organisation,  obligea  la  commission  d’elabo- 
rer  la  question  des  bases  qu’il  fallait  donner  a I’organisation  des  secours  me- 
dicaux-,  elle  finit  cette  tache  en  1875  et  la  soumit,  en  forme  de  rapport,  a 
I’examen  de  I’assemblee  gouvernementale.  Cette  derniere  approuva  les  projets 
de  la  commission  et  resolut  de  les  envoyer  a toutes  les  assemblees  des  dis- 
tricts. Dans  cc  'rapport,  qui  fut  la  base  de  rorganisation  actuelle  de  la  me- 
decine du  zemstwo  dans  le  gouvernement,  la  commission  s’exprime  ainsi;  „Quand 
les  institutions  du  zemstwo  eurent  ete  creees  et  qu’on  leur  eut  doime  une  part 
d’activite  dans  les  soins  a prendre  de  la  sante  du  pouple,  le  zemstwo  profita 
de  ce  droit  presque  partout...  Mais  la  nouveaute  do  I’oeuvre,  la  mediocrite  des 
ressources,  les  grandes  distances,  le  manque  de  medecins  et  d’autres  circon- 
stances  rendaient  excessivement  embarassant  I’accomplissement  de  cette  tache; 
les  erreurs  et  les  fautes  etaient  causees  par  beaucoup  de  raisons.  A present 

il  y a deja  plus  de  dix  ans  que  le  zemstwo  existe  et les  cas  isoles  de  de- 

sordre  pourront  etre  justifies  de  moins  en  raoins“. 

La  commission  est  d’avis  que  lorsqu’on  organise  la  medecine  du  zemstwo 
dans  les  districts,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  porter  toute  son 
attention  sur  les  circonstances  suivantes; 

1)  que  les  secours  medicaux  soient  reels  et  repondent  aux  exigences  de 
la  science  medicale,  2)  qu’ils  soient  accessibles  a tout  le  monde  et  3)  que  les 
devoirs  imposes  au  personnel  medical  ne  soient  pas  au-dessus  de  ses  forces. 
„Voila  les  conditions  que  doit  absolument  remplii-  I’organisation  de  la  medecine 
du  zenistwo;  ce  n’est  que  dans  ce  cas  qu’elle  sera  d’une  vraie  utilite  et  qu’elle 
rachetera  les  depenses  qu’elle  occasionne^ . 

Quant  au  systeme  de  I’organisation,  la  commission  en  a formule  les  re- 
glements  fondamentaux  de  la  maniere  suivante: 

Le  droit  de  traiter  les  malades  appartient  exclusivement  aux  medecins; 
les  intirmiers  ne  doivent  qu’executer  les  ordres  qu’ils  regoivent  de  ces  derniers 
et  ne  sont  pas  autorises  a pratiquer  la  medecine  librement. 

Le  medecin  est  tenu  d’habiter  constamment  le  meme  lieu  pour  que  les 
malades  puissent  venir  I’y  trouver  en  cas  de  besoin,  c’est  done  le  sj^steme 
stationnaire  qui  doit  etre  adopte. 

Chaque  district  se  divise  en  rayons  medicaux  dont  le  nombre  depend  de 
I’etendue  du  district. 

Dans  les  districts  du  gouvernement  de  Moscou  le  diametre  des  rayons 
medicaux  ne  doit  pas  depasser  30  a 35  verstes,  et  les  points  medicaux  doivent 
etre  disposes  de  telle  sorte  que  les  villages  qui  en  sont  les  plus  eloignes  en 
soient  tout  au  plus  a une  distance  de  15  a 17  verstes. 

Chaque  point  medical  doit  avoir  un  dispensaire. 
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L’orga)iisation  des  hopitaux  ruraux  du  zeinstwo  doit  en  general  satisfaire 
aux  principales  regies  de  I’hygiene. 

Chaque  hopital  doit  avoir  une  cuisine  oii  sera  preparee  au  frais  du  zeins- 
two la  table  des  inalades  traites  a I’hopital.  La  table  doit  etre  simple  et 
repondre  aux  exigences  fondamentales  de  la  dietetique. 

Tout  hopital  doit  avoir  un  dispensaire  ou  le  medecin  recevra  et  visitera 
les  malades  externes,  et  une  pharmacie  ou  seront  preparees  les  medecines  qui 
doivent  etre  livrees  gratuiteinent  aux  malades. 

Les  hopitaux  des  campagnes  doivent  etre  munis  de  5,  10,  15  lits,  et 
memo  davantage,  suivant  leurs  moyens. 

Dans  chaque  hopital  le  medecin  doit  avoir  a sa  disposition,  pour  se  faire 
aider,  un  ou  deux  infirmiers  et  une  sage-femme,  ou  plutot  une  infirmiere 
sage-femme. 

II  serait  fort  a desirer  que  chaque  hopital  cut  une  piece  pour  lesaccou- 
chees,  ne  fut-ce  qu’avec  un  ou  deux  lits. 

Dans  les  cas  ou  les  moyens  pecuniaires  ne  permettraient  pas  de  fonder 
des  points  inedicaux  en  assez  grand  nombre,  ou  que  certaines  parties  des  dis- 
tricts soient  trop  eloignees  du  centre,  on  pourrait  etablir  des  points  inedicaux 
avec  infirmiers,  mais  a condition  que  ces  points  fussent  visites  par  le  medecin 
an  moins  une  fois  par  semaine  un  jour  determine ;.c’est  lui  qui  devrait  y rece- 
voir  les  malades  et  leur  indiquer  lui — meme  le  traitement  a suivre,  on  char- 
geant  ensuite  I’infinnier  de  s’en  occuper. 

L’entretien  d'un  point  medical  ayant  un  hopital  avec  5 lits,  comme  celui 
du  district  de  IMoscou,  s’il  a un  local  gratuit,  se  monte  a la  somme  de  3000 
roubles,  qui  se  repartit  ainsi:  1200  roubles  au  medecin,  300  a I’infirmier,  240 
a la  sage-femme,  264  a deux  serviteurs  et  a une  garde  — rnalade,  450  pour 
les  medicaments,  les  instruments,  I’entretien  du  linge,  180  pour  le  chauffage 
et  Teclairage,  ISO  pour  la  nourriture  des  malades  (chacun  10  c.  par  jour)  et 
60  roubles  pour  toutes  sortes  de  monues  depenses,  total  2874  roubles. 

Le  plan  ci — dessus  expose,  qui  resultait  d’une  analyse  minutieuse  de  la 
vie,  avait  deja  des  formes  reelles  dans  les  zemstwos  du  gouvernement  de 
IMoscou  et  de  quelques  autres  gouvernements.  Ayant  pour  base  une  austere 
realite  au  lieu  de  I’ancienne  fiction,  se  proposant  des  problemes  conformes  aux 
exigences  de  la  medecine,  ce  plan  permit  de  donner  une  organisation  systemati- 
que  a la  medecine  therapeutique  et  etablit  les  principes  de  son  developpement 
ulterieur.  Le  district  de  Serpouhow  est  un  exemple  typique  de  revolution  de 
la  medecine  du  zemstwo  en  train  d’organiser  le  systeme  stationnaire  des  se- 
cours  mecUcaux.  Dans  ce  district,  le  zemstwo  etablit,  des  les  premiers  jours, 
le  systeme  de  tournees,  qui  exige  que  les  tournees  soient  faites  une  fois  par 
mois  dans  tous  les  villages  du  district.  Mais  avant  qu’un  an  se  fut  ecoule  on 
s’etait  deja  convaincu  qu’un  medecin  ne  pouvait  pas  parcourir  toutes  les  par- 
ties de  son  rayon  en  un  mois,  et  si  meme  il  parvenait  a visiter  3 ou  4 vil- 
lages tous  les  jours,  il  lui  faudrait  pour  cela  43  jours;  I’activite  pratique  du 
medecin  a aussi  prouve  que  ces  tournees  etaient  inutiles,  parce  qu’il  ne  pou- 
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vait  einporter  qirune  petite  provision  de  inedicaments  et  quo,  partbis,  il  avait 
justenient  bosoin  de  ceux  qu’il  n’avait  pas  emportes;  parce  qu’il  voyait  tres  - 
pen  de  inalades  dans  les  villages  qu’il  visit-ait,  et  que  les  inalades  qui  se  pre- 
sentaient  a son  domicile  pendant  qu’il  etait  en  tournees,  I’attendaient  en  vain; 
enfin,  on  peut  dire  qu’avec  ce  systeine  I’activite  du  medecin  ne  se  inanifeste 
que  par  le  nombre  de  verstes  qu’il  a parcourucs.  L’assemblee  du  zemstwo  re- 
duisit  le  nombre  de  tournees  et  arreta  qu’elles  n’auraient  lieu  qu’une  fois  tons 
les  trois  mois.  Mais  ce  changement  no  fut  pas  profitable,  et  au  bout  de  deux 
ans,  I’assemblee  abolit  tout  a fait  les  tournees  et  fonda  des  points  medicaux, 
n’exigeant  plus  qu’une  seule  tournee  par  an.  Bientot  on  roconnut  aussi  les  in- 
convenients  de  ce  'nouveau  systeme.  Dans  les  premiers  rapports  que  les  me- 
decins  out  presentes,  ils  disent  que  les  deux  visites  qu’ils  font  tons  les  mois 
aux  points  medicaux,  ne  sont  pas  aussi  utiles  qu’on  I’avait  espere:  „u]ie  fois 
sur  trois  il  n’y  a pas  du  tout  de  inalades;  le  medecin  attend  4 — 5 heures  et 
regoit  seulement  3 on  4 inalades  souffrant  d’un  mal  chronique,  tandis  que  les 
hopitaux  manquent  de  personnel  et  que  les  malades  y attendent  vainement  le 
medecin".  Au  bout  de  trois  ans,  comme  le  resultat  obtenu  par  ce  systeme 
etait  fort  mediocre,  le  zemstwo  fut  encore  oblige  de  le  changer  et  il  adopta 
le  systeme  stationnaire  des  secours  medicaux.  Voila  en  pen  de  mots,  les  diver- 
ses  phases  que  travcrsa  la  medecine  du  zemstwo.  Les  inconvenients  du  systeme 
de  tournees  furent  aussi  reconnus  par  les  zemstwos  des  autres  gouvernements 
et  par  tons  les  congres  des  medecins  du  zemstwo,  qui  avaient  ddja  lieu  dans 
certains  gouvernements.  Depuis  ce  temps  I’usage  a confirme  les  qualites 
de  ce  projet  qui  a conserve  jusqu’a  present  toute  son  importance;  la  pra- 
tique ne  fait  que  le  developper:  on  a diminue  I’etendue  des  rayons,  on  a agrandi 
les  hopitaux  et  on  les  a mieux  montes,  on  a augmente  le  personnel  etc.  Peu  a 
peu  le  systeme  stationnaire  de  la  medecine  du  zemstwo  acquit  la  sympathies 
des  medecins  et  des  representants  du  zemstwo. 

D^veloppement  du  r^seau  des  ^tablissements  mddicaux  du  zemstwo.  La  com- 
mission ne  se  borna  pas  a creer  un  plan.  „I1  n’est  pas  suftisant  de  se  borner 
a ^laborer  des  principes,  quelque  bons  qu’ils  soient,  dit— elle  dans  son  rap 
port  a rassemblee  gouvernementale,  il  faut-  encore  faire  tout  son  possible  pour 
les  mettre  en  pratique;  ainsi,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  proceder 
d’une  maniere  rationnelle  dans  la  pratique  meine  de  la  medecine  du  zemstwo". 
Et  la  commission  concentra  toute  son  attention  sur  I’organisation  pratique  de 
la  medecine  du  zemstwo  dans  les  districts  du  gouvernement  et  determina  les 
conditions  qu’il  est  necessaire  de  remplir  pour  que  le  plan  ci  — dessus  put  etre 
realise  avec  efficacite.  Comme  elle  n’avait  pas  de  modeles  d’apres  lesquelselle 
eut  pu  se  guider  pour  organiser  la  medecine  du  zemstwo,  la  commission  se 
trouva  forcee  d’elaborer  les  questions  les  plus  variees  et  de  faire  des  plans 
d’etablissements  medicaux  pour  les  campagnes.  Le  premier  congres  gouver- 
nemental  des  medecins  du  zemstwo,  qui  avait  justement  lieu  a cette  epoque, 
arreta  qu’il  fiillait  absolument  pour  que  la  medecine  du  zemstwo  puisse  se 
developper  graduellemcnt,  lui  donner  une  organisation  commune  a tons  les 
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gouvernenients  et  a tous  les  districts,  et  qu’il  etait  tres— important,  pour  la 
marche  de  cette  entreprise,  quo  les  inedecins  s’entendent  dans  leur  maniere  de 
voir  et  agissent  toujours  d’un  coinmun  accord.  Dans  ce  but  le  zemstwo  elabo- 
ra  „Un  reglement  pour  les  congi'es  des  inedecins  du  zemst\vo“  (voir  plus  bas), 
„Un  reglement  pour  la  commission  gouvernementale  des  inedecins^  et  „Un  re- 
glement pour  les  conseils  medicaux  des  districts'*,  ainsi  que  des  instructions 
pour  les  inedecins,  les  infirmiers  et  les  sages-femmes  du  zemstwo.  II  fut  deci- 
de que  ces  organes  prendraient  une  part  active  a I’elaboration  de  diiferentes 
questions  relatives  a la  medecine  du  zemstwo,  qu’ils  dirigeraient  et  rendraient 
uniforme  I’activite  des  diverses  organisations  du  gouvernement  et  de  cedes  des 
districts.  L’assemblee  gouvernementale  sollicita  de  I’Etat  I’autorisation  do  con- 
voquer  des  congres  de  medecins,  elle  confirma  le  reglement  de  la  commission 
sanitaire  et  communiqua  aux  districts  celui  des  conseils  medicaux,  ainsi  que 
les  instructions  destinees  au  personnel  medical.  Cette  decision  fut  pour  ainsi 
dire  le  premier  pas  que  I’assemblee  fit  dans  la  mise  en  pratique  de  la  me- 
decine du  zemstwo;  plus  tard,  tous  les  organes  que  nous  venous  de  nommer, 
ayant  uni  leurs  forces  pour  rendre  leur  activite  plus  solide  et  plus  etficace, 
eurent  une  grande  influence  sur  le  developpement  de  la  medecine  du  zemstwo. 

La  commission  mit  trois  ans  a faire  tous  ces  travaux  preparatoires  et, 
pourtant,  on  n’avanqait  que  fort  lentement  dans  I’application  de  la  medecine 
du  zemstwo  dans  le  gouvernement.  Dans  la  plupart  des  districts  les  infirmiers 
continuaient,  comme  auparavant,  de  porter  les  secours  de  la  medecine  a la 
population;  aucune  mesure  n’etait  prise  centre  les  epidemies;  les  paysans  vac- 
cinateurs  s’occupaient  de  la  vaccination,  sans  etro  sounds  a aucun  controle;  et 
meme,  dans  certains  districts  les  malades  etaient  traites  a I’homeopathie  par 
les  pretres,  les  maitres  d’ecole  et  d’autros  personnos.  La  commission  oxamina 
minutieusement  I’etat  ou  se  trouvait  la  medecine  du  zemstwo  dans  les  districts 
et  en  vint  a cette  conclusion  que  la  principalo  cause  qui  y entrave  le  develop- 
pement de  la  medecine  du  zemstvo,  est  surtout  le  manque  des  moyens  pecu- 
niaires;  quo,  pour  cette  raison,  les  districts  avaient  besoin  d’etre  aides  et,  en- 
fin,  qu’il  etait  de  la  plus  grande  necessity  d’organiser  des  hopitaux  gouverne- 
mentaux.  La  commission  determina  meme  les  cas  ou  le  zemstwo  gouvernemen- 
tal  devait  venir  en  aide  aux  districts  de  la  maniere  suivante. 

Le  zemstwo  gouvernemental  doit: 

Procurer  les  moyens  pecuniaires  pour  monter  les  hopitaux  ruraux,  fon- 
dbs  par  les  zemstwos  des  districts,  afin  qu’ils  puissent  satisfaire  a toutes  les 
exigences  rationnellcs. 

Pretcr  a longs  termes  des  sommes  destinees  a construire  et  a acquerir 
de  nouveaux  batiments  pour  les  hopitaux,  ainsi  qu’a  ameliorer  ceux  qui  existent 
deja. 

Fonder  quelques  hopitaux  sur  les  limites  des  districts  aux  endroits  ou  le 
besoin  s’en  fera  sentir. 

En  designant  ces  difFerentes  manieres  dont  on  pent  venir  en  aide  aux 
zemstwos  des  districts,  la  commission  voulait  d’abord  etre  utile  aux  districts  les 
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plus  pauvres,  et  ensiiite,  elle  voulait  que  I’exemple  clu  zeinstwo  gouvernemeii- 
tal  cxcitat  les  autros  zemstwos  a donner  le  plus  vite  possible  une  organisation 
reiruliero  a la  inedecine  du  zeinstwo.  L’assemblee  gouvernenientale  confirina  tou- 
tes  les  propositions  de  la  commission  et  en  1877  olle  assigna  18.000  roubles 
pour  la  fondation  du  premier  hopital  rural,  en  meme  temps  elle  chargea  la 
commission  de  s’arranger  avec  les  repr^sentants  des  administrations  du  zeinstwo 
pour  determiner  les  points  des  districts  du  gouvernement  ou  ces  hopitaux  de- 
vaieiit  etre  construits. 

La  question  concernant  Torganisation  des  hopitaux  de  gouvernement  dans 
les  districts  attira  I’attention  generale;  elle  interessa  vivement  les  representants 
du  zemstwo  et  fut  bientot  mise  en  pratique.  La  commission  61abora  uii  reseau 
d’etablissements  medicaux  qui  a ete  analyse  plus  tard  par  la  commission 
sanitaire  aux  congres  des  medecins,  a I’assemblee  gouvernementale  et  a cedes 
des  districts.  Comme  les  hopitaux  de  district  occupent  ordinairement  le  centre 
du  district,  laissant  ainsi  les  limites  sans  secours  medicaux,  la  commission 
projeta  de  fonder  des  hopitaux  gouvernementaux  dans  les  coins  isoles  des  dis- 
tricts qni,  suivant  son  avis,  doivent  etre  secourus  par  le  zemstwo  gouverne- 
mental,  organe  unifiant  les  interets  de  tons  les  districts.  L’assemblee  approuva 
entiercmcnt  les  projets  de  la  commission,  et  des  les  dix  premieres  annees  de 
son  existence  le  zemstwo  gouvernemental  fonda  8 hopitaux  gouvernementaux. 
Cette  maniere  d’agir,  I’exemple  du  zemstwo  gouvernemental  et  les  moyens 
materiels  qu’il  donna  aux  districts,  enfin,  I’activite  toujours  croissante  des  ho- 
pitaux organises  d’une  maniere  exemplaire,  eurent  une  grande  influence  sur 
Torganisation  des  hopitaux  des  zemstwos  de  district.  Sous  ce  rapport  les  con- 
gres gouvernementaux  des  medecins,  la  commission  sanitaire  gouvernementale 
et  les  conseils  sanitaires  des  districts  jouerent  aussi  un  grand  role.  Les  con- 
gres des  medecins  notaient  chaque  fois  des  defauts  et  des  lacunes  dans  les 
organisations  des  districts  et  indiquaient  les  moyens  de  les  ecarter;  la  commis- 
sion gouvernementale  agissait  de  meme  en  le  portant  a la  connaissance  de 
Tassemblee  gouvernementale.  En  etudiant  avec  les  representants  du  zemstwo 
de  I’endroit  les  comptes  - rendus  des  medecins  de  rayon  et  les  reglements  des 
congres,  les  conseils  sanitaires  de  district  expliquerent  les  besoins  croissants  et 
trouverent  les  moyens  de  developper  encore  la  medecine  et  d’eviter  les  erreurs 
que  les  congres  avaient  devoilees. 

En  1888  le  principal  reseau  des  hopitaux  du  gouvernement  etait  deja 
termine.  Le  developpement  ulterieur  des  hopitaux  gouvernementaux  ne  rencon- 
trait  plus  d’obstacles.  Les  congres  des  medecins,  le  conseils  sanitaire  gouver- 
nemental et  les  conseils  sanitaires  des  districts  determinerent  les  localites  des 
districts  qui  avaient  besoin  de  secours  medicaux,  et,  sur  I’oflre  des  adminis- 
trations, les  assemblees  des  districts  employerent  1 ’argent  dont  elles  pouvaient 
disposer  a fonder  cette  annee  meme  ou  I’annee  suivante  des  hopitaux  a leurs 
frais  ou  avec  I’aide  du  zemstwo  gouvernemental. 

Le  tableau  suivant  montre  le  developpement  gradual  du  reseau  des  eta- 
blissements  medicaux  du  zemstwo  dans  le  gouvernement,  le  nombre  des  lits 
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qui  s’y  trouvent,  celui  du  personnel  medical-,  et  la  carte  ci— jointe  indique, 
conformement  aux  principales  periodes,  la  repartitions  de  ces  etablissements 
d’apres  I’aire  du  gouvernement.  Quant  a Torganisation  meme  des  hopitaux  et 


Aug-mentation  du  nombre  des  etabl' 


Zemstwos  de  gouvernement  et  de  district. 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870 

GO 

1872 

CO 

00 

1874 

I 1875 

1 

1 1876 

Nombre  des  rayons  medicaux  avec  indication 
du  lieu  hal)ite  par  les  medecins 

2 

5 

8 

7 

7 

a 

9 

9 

9 

11 

Nombre  des  rayons  medicaux  du  zemstwo  . 

Nombre  des  etablissements  medicaux  ayant 

iin  mp-dprin 

h' 

14 

17 

20 

18 

19 

21 

21 

21 

21 

22 

Nombre  des  etablissements  fondes  par  le 
zemstwo 

Nombre  des  points  avec  des  infirmiei’s  et 
des  infermieres-sages-femmes 

2 

4 

12 

32 

23 

43 

46 

67 

68 

70 

64 

Activite  des  etablissements  n 


Zemstwos  de  gouvernement  et  de  district. 

1879 

o 

00 

00 

00 

00 

1882 

Nombre  des  lits  (inscrits  au  cadastre) 

638 

659 

669 

726 

Nombre  des  malades  et  des  accouchees  soignes  dans  les  hopitaux. 

4785 

5555 

7431 

8398 

Nombre  des  jours  passes  a Thopital  par  les  malades 

— 

— 

— 

— 

1 

Nombre  des  malades  venus  auxdispensaires  et  re^us  pas  les  medecins: 

Nombre  des  visites 

78250 

140982 

156740 

201731 

2 

Nnmbre  des  malades 

59880 

106476 

113221 

146157 

1 

Nombre  des  malades  atteints  de  maladies  epulemiques  observes 
dans  les  villages 

— 

1423 

6038 

6635 

Nombre  des  secours  procures  aux  accouchees: 

dans  les  etablissements  medicaux 

— 

— 

— 

1 1032 

a domicile 

— 

— 

— 

Nombre  des  personnes  vaccinees 

— 

— 

— 

— 

Soins  donnas  aux  personnes  atteintes  d’ali^nation  mentale.  Avant  la  creation 
des  institutions  du  zemstwo  les  soins  donnes  aux  alienes  etaient  du  ressort  du 
conseil  d’administration  qui  avait,  pour  traiter  les  malades  des  campagnes,  ainsi 
que  ceux  de  la  ville  de  Moscou,  un  seul  hdpital  psychiatrique,  celui  de  Preo- 
brajensky,  ayant  280  lits.  Mais,  lorsque  le  conseil  d’administation  transmit  les 
etablissements  au  zemstwo,  il  ne  lui  transmit  ni  Thopital  psychiatrique,  ni  les  capi- 
taux,  de  sorte  qu’il  continua  des’occuper  lui-meme  des  malades  atteints  d’alienation 
mentale.  Cependant,  en  1887,  I’liopital  de  Preobrajensky  et  tons  les  capitaux 
qui  lui  appartenaient,  furent  transmis  a radministration  publique  de  la  ville  de 
Moscou,  qui  est  chargele  jusqu’a  present  de  jitro  de  prendre  soin  des  alienes. 


225 


<l\iant  a la  maniere  dont  on  y fonctionne.,  nous  en  parlerons  plus  bas,  dans 
notve  aper^u  sur  I’etat  actuel  de  la  inedecine  du  zemstwo  dans  le  gouverne- 
nient. 


: du  g-ouvernement  de  Moseou. 
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11  est  inutile  de  dire  combien  etaient  insignifiants  les  secours  que  Tho- 
pital  de  Preobrajensky  pouvait  donner  a la  population  du  gouverneinent  et  de 
la  ville  qui  se  montait  a plus  de  2 millions.  Le  zemstwo  gouvernemental  trouva 
indispensable  de  s’occuper  lui — meme  de  donner  des  soins  aux  alienes  des 
campagnes;  en  1877  il  prit  des  renseignements  sur  le  nombre  des  malades  qui 
avaient  besoin  d’etre  assistes.  L’enquete  statistique  faite  par  les  medecins  du 
zemstwo  et  par  les  pretres  a montre  qu’il  y a dans  le  gouvernement  785  mala- 
des, dont  300  ont  besoin  d’etre  traites  a I’hopital.  Cependant,  comme  le  zems- 
two avait  a cette  epoque  d’autres  problemes  qui  demandaient  a etre  rdsolus 
sans  delai,  entre  autres  celui  d’assurer  a la  population  les  secours  de  la  rae- 
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decine,  il  ne  se  trouva  pas  en  etat  de  fonder  un  hointal  psychiatrique  a ses 
frais,  il  s’adressa  a radrainistration  en  la  priant  d’en  construire  un  aux  frais 
de  TEtat,  inais  cela  ne  lui  fut  pas  accorde.  An  bout  de  4 ans,  coinprenant  de 
inieux  en  mieux  combien  la  population  avait  besoin  que  les  alienes  fussent  trai- 
tes,  le  zemstwo  assigna  une  petite  somme  (1.800  r.)  pour  I’entretien  de  quel- 
ques  lits  pour  les  alienes  a I’hopital  Alexandre  (a  Moscou).  En  1885  le  zeins- 
Iwo  declara  categoriquement  qu’il  etait  absolument  necessaire  qu’il  eut  un 
bopital  a lui  et  il  chargea  I’administration  d’examiner  cette  question  avec  le 
concours  du  conseil  sanitaire.  Suivant  la  decision  prise  par  le  congres  des  mede- 
cins  et  des  inedecins  — specialistes  I’administration  fit  une  nouvelle  enquete 
sur  le  nombre  des  malades,  et  elle  etudia  en  detail  I’etat  de  I’oeuvre  psychia- 
trique dans  les  autres  gouvernements.  Cette  fois-ci  le  calcul  fut  fait  plus  ini- 
nutieusement  et  il  donna  un  total  de  1662  alienes  dans  le  gouvernement,  c’est 
a dire  le  double  que  la  premiere  fois.  Se  basant  sur  ces  donnees  et  sur  le  mouve- 
ment  des  malades  dans  les  etablissements  psychiatriques  du  zemstwo,  I’admi- 
nistration  et  le  conseil  sanitaire  trouverent  que  le  gouvernement  devait  avoir 
un  bopital  psychiatrique  disposant  de  400  lits  au  moins,  et  que  ce  nombre  de 
lits  devait  continuer  d’augmenter  graduellement  a I’avenir;  rorganisation  et 
I’entretien  d’un  si  grand  hopital  serait  done  au-dessus  des  moyens  du  zemstwo, 
qui  devrait  continuer  de  deployer  son  activite  dans  les  autres  branches.  Mais 
le  zemstwo  et  la  population  reconnaissaient  si  bien  la  necessity  de  donner  des 
soins  aux  alienes  que,  malgre  les  decisions  de  I’administration  et  du  conseil, 
I’assemblee  gouvernementale  les  chargea  de  rediger  en  detail  un  projet  pour 
organiser  un  hopital;,  I’annee  suivante  elle  augmenta  les  moyens  temporaires 
pour  les  secours  a donner  aux  malades  et  ouvrit  a radministration  un  credit 
de  55  mille  roubles  pour  I’achat  d’une  propriete  pour  un  hopital.  En  1890  le 
zemstwo  fonda  un  asile  provisoire  pour  50  malades,  il  engagea  des  inedecins— 
specialistes,  et  I’annee  suivante  il  fit  I’acquisition  d’un  bien;  c’est  ainsi  qu’il 
commenqa  a posseder  un  hopital  disposant  de  100  lits  qui  fut  inaugure  en  1892. 
Pour  donner  a cet  hopital  une  organisation  reguliere,  une  nouvelle  enquete 
sur  les  alienes  fut  encore  faite  dans  le  gouvernement  en  1893.  Des  renseigne- 
ments  sur  les  malades  atteints  de  maladies  mentales  qu’il  y avait  parmi  la 
population  furent  pris  par  I’intermediaire  des  inedecins  des  rayons,  des  maires 
des  villages,  etc.  Au  nombre  de  ces  malades  on  comptait  aussi  les  faibles 
d’esprit  et  les  epileptiques.  Tons  ces  malades  furent  examines  par  les  inedecins 
specialistes  qu’on  avait  engages  et  qui  recueillirent  des  donnees  detaillees  d’apres 
un  programme  elabore  dans  ce  but.  Cette  enquete  fut  faite  le  plus  minutieuse- 
ment  possible  et  prouva  que,  sans  compter  Moscou,  il  y avait  dans  le  gouver- 
nenient  3.076  malades,  dont  585  avaient  absolument  besoin  d’etre  soignes  a I’ho- 
pital.  C’est  d’apres  les  donnees  de  cette  enquete  qu’une  commission  composec 
de  representants  du  zemstwo,  de  inedecins  psychiatres  et  de  inedecins  duzems- 


1)  C’est  dans  ce  but  qu’y  fut  envoye  le  medecin  de  rayon  I.  A.  Arkhanguelsky,  qui  a 
redige  le  „Compte-rendu  sur  les  etablissements  psychiatriques  russes“  1887. 
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two  elabora  un  plan  pour  los  soins  a donner  aii  personnes  atteintes  d’alicna 
tion  mentalc  et  particulierement  pour  la  fondation  d’un  hopital.  En  1894  cette 
commission  dccida;  1)  de  fonder  un  hopital  pour  585  malades;  2)  de  donner 
des  secours  pecuniaires  (jusqu’a  60  r.  par  personne)  a 200  malades,  qui  peu- 
vent  rester  dans  leurs  families,  mais  qui  manquent  de  moyens  d’existence,  et 
3)  elle  assigne  120  roubles  par  an  pour  payer  I’entretien  de  50  malades  mis 
en  pension  chez  des  paysans,  non  loin  de  I’hopital  et  qui  puisscnt  etre  sur- 
veilles  par  les  medecins  de  I’hopital.  L’execution  de  ce  plan  demande  6 ans  el 
sera  accompli  en  1901. 


15* 


III. 


Debut  du  zemstwo  dans  le  domaine  sanitaire. 

Premiers  pas  du  zemstwo  dans  I’entreprise  sanitaire. 

Jusqu’a  la  periode  du  zemstwo,  on  n’avait  fait  aucune  recherche  sur 
I'etat  sanitaire  du  gouvernement.  II  n’y  avait  a cet  effet  aucun  personnel.  Comme 
seuls  documents  pour  expliquer  la  situation  sanitaire  de  la  population,  on  ne 
pouvait  consulter  que  les  extraits  de  bapteme  et  les  actes  de  deces  de  la  po- 
pulation du  gouvernement.  Ces  documents  6taient  fournis  par  les  pretres  de 
chaque  paroisse  au  comite  de  statistique.  C’est  par  ce  comite  qu’on  en  recevait 
le  total  dans  les  districts  et  le  gouvernement,  on  envoyait  ensuitc  ces  rensei- 
gnements  a I’administration  centrale  de  statistique.  Comme  on  ne  publiait  pas 
ces  documents,  il  n’y  avait  dans  le  domaine  public  aucun  renseignenient  sur 
la  situation  sanitaire  du  gouvernement.  C’est  ainsi  que  le  zemstwo  dut  tout  re- 
commencer  dans  le  domaine  sanitaire.  Le  zemstwo  de  Moscou  commenQa  a 
etudier  son  gouvernement,  remontant  presque  aux  premiers  jours  de  son  orga- 
nisation. Le  premier  temps  il  s’occupa  de  questions  d’organisation  general  et 
de  questions  mises  a I’ordre  du  jour,  ayant  deja  leur  passe,  alors  que  I’impor- 
tance  de  I’etat  sanitaire  du  gouvernement,  a cette  epoque,  n’etait  pas  suffisam- 
ment  reconnue  par  les  representants  publics  et  que  le  terrain  n’etait  pas  pre- 
pare pour  faire  naitre  quelques  mesures  sanitaires. 

Dans  la  premiere  periode  de  son  fonctionnement  et  pour  venir  en  aide  aux 
medecins  qui  geraient  les  hopitaux,  le  zemstwo  engagea  pour  la  moitie  des  districts, 
des  medecins  speciaux  charges  de  visiter  les  villages.  Les  districts  de  Serpouhow 
et  de  Moscou  avaient:  le  premier  deux  dispensaires,  le  second  en  avait  trois  dans 
le  district  meme.  Les  autres  districts  tels  que:  les  districts  de  Bronnitski,  de  Vereisk, 
de  Mojaisk  et  de  Rouzski  n’avaient  pas  de  medecins  pour  la  population  rurale.  Ces 
derniers  districts  ne  prirent  aucune  part  dans  la  lutte  centre  I’epidemie  et  ne 
s’inquietaient  nullement  de  I’inoculation  du  vaccin,  laissant  ce  premier  soin 
aux  medecins  du  district  et  le  second  aux  inoculateurs.  Dans  tons  les  autres,  la 
lutte  centre  I’epidemie  et  I’inoculation  du  vaccin  s’etaient  sensiblement  amelio- 
rees.  Il  est  vrai,  que  dans  les  villages,  les  aides  de  medecins  agissaient  et  le 
controle  qu’on  exer^ait  sur  eux  n’avait  qu’une  importance  plus  ou  moins  factice; 
de  plus  on  leur  donna  des  moyens  suftisants  pour  venir  en  aide  a la  popula- 
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tion.  Survenait-il  ime  epiclemie,  les  aides,  vivant  dans  les  cainpagnes,  en  in- 
tbrinaient  directenient  les  medecins  du  zeinstwo;  ceux-la  sejournaient  souvent 
dans  les  villages  frappds  par  I’epideniie  et  donnaient  a la  population  tout  le 
secours  possible.  Les  soins  etaient  toujours  gratuits.  Le  mddecin  visitait  de 
temps  en  temps  les  villages;  il  se  rendait  d’abord  au  domicile  des  paysans, 
portant  ainsi  son  secours  a la  population.  Son  arrivee  n’avait  pas  ce  caractere 
officiel  qu’on  deploy  ait  lorsqu’on  recevait  le  chef  du  gouvernement,  et  n’entrai- 
nait  aucune  dcpense  materielle  de  la  part  de  la  population.  A cette  epoque  le 
inedecin  du  zemstwo  n’etait  pas  aime  dans  les  cainpagnes  comme  il  le  fut  plus 
tard.  Cependant  la  population  ne  tarda  pas  a comprendre  la  difference  qui 
existait  entre  les  medecins  de  district  et  les  medecins  du  zeinstwo.  Cette  dif- 
ference se  montra  d’une  maniere  visible,  dans  le  cas  ou  la  population  etait 
frappee  par  une  epidemie;  apres  le  medecin  du  zeinstwo  cetait  le  mbdecin  du 
district  qui  arrivait  pour  interroger  la  population.  Ainsi,  dans  les  premiers  temps 
du  fonctionnement  du  zeinstwo  I’aide  du  medecin  devait  lutter  centre  I’epidemie, 
le  medecin  venant  tres  rarement  dans  les  villages.  La  vaccination  se  pratiquait 
par  les  inoculateurs  ou  bien  sous  la  surveillance  tres  superficielle  et  souvent 
nulle  des  medecins.  En  cas  de  contagion  de  la  variole,  le  zeinstwo  invitait 
temporairement  un  adjoint  pour  proceder  a la  vaccination.  Inutile  de  dire 
qu’un  pareil  systeme  ne  poiivait  satisfaire  ni  le  zemstwo  ni  les  medecins.  Ces 
derniers  voyaient  qu’il  leur  arrivait  souvent  d’aller  dans  les  villages  au  mo- 
ment ou  I’epidemie  etait  finie  ou  lorsqu’elle  s^vissait  le  plus;  en  outre  ils  n’a- 
vaient  a leur  disposition  que  des  moyens  tres  insuffisants  et  pour  lutter  avanta- 
geusement  contre  I’epidemie,  la  population  n’avait  aucune  initiative  pour  les 
mesures  a prendre.  Livree  a elle  meme,  ne  disposant  d’aucun  moyen  materiel, 
privee  de  toute  instruction,  imbue  de  pr^juges  et  de  superstition,  la  population 
s’en  rapportait  a la  destinee  et  montrait  une  indifference  qui  allait  jusqu’a 
I’oubli  de  soi-meme.  Tous  ces  malheurs  lui  etaient  comme  envoybs  par  la  Pro- 
vidence et  sans  murmurer  la  population  se  soumettait  a son  sort.  Une  telle  in- 
difference, paralysant  completement  toute  energie,  presenta,  des  le  debut,  pour 
le  zemstwo,  un  terrain  peu  favorable  pour  introduire  dans  la  population  des  me- 
sures sanitaires.  Sans  doute,  cette  foi  en  la  Providence  donnait  au  peuple  la 
possibilite  de  supporter  un  grand  nombre  de  malheurs,  sans  perdre  pour  cela 
et  1 ’energie  vitale  et  la  croyance.  Quoiqu’il  en  soit  cette  pleine  confiance  en 
la  destinee  etait  comme  un  mur  contre  lequel  tout  venait  se  briser,  ou  pour 
m’expliquer  plus  correctement  venait  retarder  dans  leur  execution  beaucoup  de 
choses  au  debut  du  zemstwo.  Cependant,  il  est  indispensable  de  rappeler  que 
pendant  ce  temps  le  zemstwo  n’avait  pas  a sa  disposition  des  moyens  actifs 
pour  lutter  contre  I’epidemie,  et  ne  pouvait  dans  ce  laps  de  temps  persuader 
la  population  de  I’avantage  qu’elle  pouvait  retirer  des  mesures  qu’on  venait  de 
prendre.  Aussi,  les  premieres  annees  du  fonctionnement  du  zemstwo  pendant 
repidemie,  cette  premiere  connaissance  du  personnel  medical  avec  la  popula- 
tion et  les  besoins  reconnus  pour  la  population  rurale  donnerent-ils  dans  leurs 
consequences  des  resultats  ■ tres  importants.  Les  representants  et  les  medecins. 
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du  zemstwo  furent  persuades  que  ce  dernier  devait  employer  tous  les  moyens 
possibles  pour  sortir  le  peuple  de  son  croupisseinent  et  des  profondes  tenebres 
dans  lesquels  il  se  trouve.  Ils  comprirent  encore  que  dans  ses  fonctions  le  md- 
decin  du  zemstwo  ne  pouvait  et  ne  devait  pas  rester  un  therapeute  et  un 
clinicien  mais  qu’il  devait  etre  inevitableinent  le  medecin  hygieniste  et  un  in- 
stituteur  pour  le  peuple.  Les  deductions  ci-dessus  furent  tres  tranchantes  et 
servirent,  avec  beaucoup  d’autres,  de  base  sure  et  fondainentale  pour  creer  un 
systeme  regulier  de  medecine  dans  le  gouvernement;  on  exigea  aussi  de  la 
part  du  medecin  du  zemst’wo  des  choses  qu’il  devait  executer  dans  ses  fonc- 
tions. 

La  lutte  contre  Tepidemie  et  la  vaccination  resterent  dans  cet  etat  pen 
satisfaisant  jusqu’en  1878.  Grace  a la  pratique,  comme  nous  I’avons  dit  plus 
haut,  cet  etat  de  choses  s’ameliora,  dans  les  districts  du  gouvernement,  on  la 
medecine  avait  deja  re§u  sa  forme  convenable. 

Quant  aux  autres  rnesures  sanitaires,  il  ne  pouvait  pas  en  etre  question, 
pas  plus  qu’avant,  dans  cette  periode  preparatoire  de  la  vie  du  zemstwo. 

L’etat  sanitaire  de  la  population  du  gouvernement  etait  reste  complete 
ment  inconnu;  en  general  il  n’y  avait  aucune  donnee  sur  I’etat  valetudinaire. 
Sous  ce  rapport,  il  faut  faire  remarquer  que  les  comptes-rendus  des  medecins 
du  zemstwo  sur  leur  fonctionneinent  correspondaient  exactement  a I’etat  de 
riustitution;  de  plus  les  medecins  ne  se  bornaient  pas  dans  leurs  comptes-ren- 
dus, a donner  dans  leurs  informations  le  nombre  des  malades  qu’ils  avaient 
soignes,  mais  ils  fournissaient  leurs  observations  sur  la  disposition  de  tel  on 
de  tel  autre  debut  du  zemstwo  et  de  son  application 

De  cette  maniere,  la  mddecine  ne  tarda  pas  a depeindre,  par  de  vives 
couleurs,  le  malheureux  dtat  du  gouvernement.  D’annde  en  annee,  elle  infor- 
mait  I’assemblee  du  zemstwo  des  epidemies  permanentes  et  pernicieuses,  de  la 
propagation  de  la  syphilis  parmi  la  population  et  indiquait  les  rnesures  sani- 
taires indispensables  qu’il  fallait  prendre.  On  attira,  sur  cette  maladie  et  sur 
le  cholera,  qui  sevissait,  I’attention  des  membres  du  zemstwo.  On  demanda 
qu’oii  prit  des  rnesures  extraordinaires  pour  en  arreter  la  propagation.  En 
1871,  a I’assemblee  du  gouvernement,  on  souleva  la  question  pour  ameliorer 
les  secours  medicaux  dans  le  gouvernement  et  on  demontra  au  zemstwo  la  ne- 
cessite  absolue  d’y  prendre  part.  En  1873  il  fut  arrete  ce  qui  suit:  „Vu 
la  necessite  absolue  et  I’utilite  incontestable  de  faire  des  recherches  dans  le 
gouvernement  de  Moscou  sous  le  rapport  sanitaire,  de  proceder  immediate- 
ment  a ces  recherches,  il  sera  choisi,  a cet  effet,  une  commission  qui,  de  con- 
cert avec  les  medecins  interdsses  se  chargera  d’etudier  la  question  concer- 
nant  la  situation  sanitaire  du  gouvernement  de  Moscou,  en  portant  une  atten- 
tion toute  particvdiere  sur  les  maladies  syphilitiques".  Par  cette  decision,  il  fut 
assigne  une  somme  de  o.OOO  roubles  et  le  zemstwo  de  Moscou  posa  la  base; 
de  I’etude  sanitaire  du  gouvernement. 

Ordonnance  du  plan  pour  I’^tude  sanitaire  du  gouvernement.  Dans  I’aperQu 
du  systeme  d’organisation  medicale  du  gouvernement,  il  avait  ete  dit,  que 
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la  coininission  sanitaire  forniee  en  1875,  apres  avoir  disciite  I’etat  de  Toeuvre 
inedicale  dans  lo  goiiverneinent,  etait  arrivee  a cette  conclusion,  que,  prendre 
des  inesures  sanitaires  quelconques  dans  les  conditions  presentes  etait  chose 
impossible  en  pratique,  et  qu’avant  tout,  il  fallait  organiser  regulierement  un 
secours  medical  pour  la  population.  Telle  fut  la  conclusion  de  la  commission, 
qui  enonga  dans  son  rapport  adresse  a I’assemblee  du  zemstwo  en  1875  que 
„rorganisation  normale  de  la  medecine  du  zemstwo  devait  preceder  et  con- 
courir  aux  recherches  sanitaires  du  gouvernement,  et  qu’il  ne  fallait  pas  faire 
le  contraire“.  La  question  la  plus  importante  sous  ce  rapport,  fut  celle  de 
savoir  quelle  part  devaient  prendre  les  dispensaires  du  zemstwo  dans  la  re- 
cherche sanitaire  du  gouvernement  et  quelle  direction,  d ’apres  sa  nature, 
devait  avoir  le  systeme  de  la  medecine  du  zemstwo.  En  partant  de  cette 
regie  fondamentale,  que  „la  medecine  ne  mit  pas  absolument  a jour  I’intluence 
sur  la  mortalitc  generate,  qu’en  augmentant  le  nombre  des  inedecins,  la  morta- 
lite  ne  diminue  pas  et  qu’une  hygiene  rationnelle  et  une  direction  eclairee  pour 
conserver  la  saute,  peuvent  faire  beaucoup  plus,  que  ne  font  les  medecins  ar- 
tificiellement",  la  commission  arriva  a cette  conclusion  que  la  medecine  du 
zemstwo  devait  avoir  une  direction  sanitaire.  Conformement  a cette  maniere  de 
voir,  que  les  dispensaires  peuvent  etre  des  points  sanitaires  d’observation,  la 
commission  arreta,  que  d’apres  sa  situation,  son  organisation  et  son  fonction- 
nement  elles  devaient  etre  preparees  pour  le  role  indique  et  tres  desirable  De 
cette  fagon  les  dtablissements  medicaux  du  gouvernement  devaient  etre  le  centre 
sanitaire  medical  de  la  vie  pour  les  rayons  qui  les  entouraient  et  servir  de 
base,  tant  pour  I’etude  sanitaire  du  gouvernement,  que  pour  le  fonctionnement 
sanitaire  du  zemstwo. 

Par  le  role  que  jouaient  les  dispensaires  du  zemstwo,  on  posa  la  base  de 
Torganisation  sanitaire,  dont  ces  etablissements  furent  comme  les  premiers 
chainons  et  les  premiers  alveoles.  En  qualite  d’organe  special,  on  proposa  un 
,, bureau  de  statistique  sanitaire  dans  radministration  du  gouvernement". 
Ce  bureau  fut  fonde  par  une  ordonnance  de  I’assemblee  gouvernementale 
en  1878. 

En  meme  temps,  on  indiqua  la  voie  que  le  zemstwo  devait  suivre  pour 
etudier  le  gouvernement  et  le  moyen  hii  meine  pour  proc^der  a cette  etude 
fut  arrete  (dans  cette  meme  Seance).  Un  plan,  beaucoup  plus  precis  pour  se 
livrer  a cette  etude,  fut  expose  par  M-r  Ossipow  et  adopte  par  la  commission 
sanitaire  du  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou. 

La  mortalite  et  Tetat  valetudinaire,  definis  avec  toute  I’exactitude  pos- 
sible et  apres  un  intervalle  de  temps  suffisant,  sont  regardes  comme  les  crite- 
r I urns  essentiels  et  decisifs  de  I’dtat  de  la  sante  publique. 

La  statistique  sanitaire  offre  un  moyen  pour  Teclaircissement  de  ces  faits 
rcconnus;  ce  n’est  que  par  son  secours  qu’on  peut  se  faire  une  idee  assez  juste 
de  la  sante  de  la  societe  et  en  deduire  toutes  les  questions  qui  s’y  rattachent, 
au  point  de  vue  exact  des  choses  accidentelles  et  au  point  de  vue  des  impres- 
sions personnelles  sur  le  terrain  objectif;  ce  n’est  qu’en  se  guidant  sur  la  sta- 
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tistique  sanitaire  qu’on  peut,  regulierement  et  d’uae  fa§on  tout-a-fait  rationnelle, 
appliquer  ces  mesures  et  juger  egalenient  avec  certitude  du  degre  de  leur 
utilite. 

La  statistique  inontre  que  la  mortalite  est  plus  ou  iiioins  importante  dans 
les  ditferents  endroits  d’une  memo  province;  par  exemple,  dans  le  gouverne- 
ment,  elle  presente  une  grande  difference,  elle  differe  meme  dans  les  villages 
separes  d’un  district,  dans  des  proportions  assez  grandes.  La  probabilite  doit 
etre  la  meme  relativement  a I’etat  valetudinaire.  Par  consequent  l’6tat  sani- 
taire de  la  population  peut  etre  mauvais  dans  un  endroit,  mediocre  dans  un 
autre  et  satisfaisant  dans  un  troisieme.  II  est  comprehensible  que  la  popidation 
de  la  premiere  categorie  augmentera  le  chiffre  de  la  mortalite  generale  dans 
les  districts  et  ensuite  dans  le  gouvernement. 

Les  premiers  precedes,  pour  la  recherche  sanitaire  du  gouvernement,  doi- 

vent  etre  statistiques  et  se  composer  de  rayons,  autant  que  possible,  definis, 

ayant  comparativement  une  mortalite  faible,  moyenne  et  elevee.  De  plus,  il  est 
indispensable  d’avoir  aussi  des  renseignements  sur  les  naissances,  pour  etre  en 
etat  de  juger  du  mouvement  et  de  raugmeutation  de  la  population,  de  la  lon- 
givite,  de  la  mortalite  des  enfants,  et  dans  un  but  plus  directement  pratique 
c’est  a dire  pour  proceder  a I’inoculation  du  vaccin,  mesure  sanitaire  devenue 
deja  assez  populaire. 

Outre  Texplication  des  causes  occasionnant  une  grande  mortalite,  et  les 
recherches  des  forces  productives  de  la  population,  il  est  utile  aussi  de  don- 
ner  des  renseignements  sur  la  contraction  des  manages. 

Quant  a l’eta,t  valetudinaire,  il  y a encore  partout  des  donnees  tres  pen 

satisfaisantes,  surtout  concernant  la  population  rurale;  c’est  pourquoi  il  taut 

employer,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire,  un  registre  regulier  ou  doivent 
etre  inscrites  toutes  les  formes  de  maladies  observees  par  les  medecins  du 
zemstwo. 

Quand  la  mortalite  sera  definie  dans  les  paroisses  et  lorsque  I’endroit  ou 
la  mortalite  sevit  le  plus  dans  le  gouvernement  sera  designe,  alors  la  decou- 
verte  de  la  cause  de  ce  phenomene,  la  recherche  de  I’organisation  hygienique 
de  la  population  de  I’endroit  et  en  general  I’etude  speciale  de  ces  rayons  dans 
leurs  rapports  ethnographiques  et  topographiques  doivent  former  une  nouvelle 
question  des  recherches  sanitaires  du  gouvernement.  Ceci  peut  se  faire  Si-  I’aide 
des  medecins  du  zemstwo  et  de  specialistes  engages,  lorsqu’on  le  jugera  neces- 
saire.  La  comparaison,  faite  entre  les  rayons  ou  regne  la  maladie  et  ceux  qui 
ont  le  minimum  de  mortalite,  facilitera  la  solution  du  problcme. 

Ainsi  comme  resultat  de  ce  qui  a et6  dit  plus  haut,  I’etude  sanitaire  doit 
montrer  dans  quelles  parties  du  gouvernement  on  a besoin  de  ces  mesures 
sanitaires  pratiques.  C’est  ainsi  que  le  role  du  zemstwo  du  gouvernement,  pour 
couserver  la  sante  du  peuple,  devient  plus  defini.  Il  en  sera  de  meme  pour  les 
relations  qu’il  devra  avoir  avec  le  zemstwo  des  districts. 

Un  pareil  systeme  defini  arrete  par  le  zemstwo,  pour  I’etude  sanitaire  du 
gouvernement  a du  se  realiser  par  la  suite.  Cependant  il  etait  clair,  au  pre- 
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mier  coup  d’oeil,  quo  la  solution  d’un  probleine  si  grandiose  etait  une  chose 
impossible  ci  resoiidre  dans  un  laps  de  temps  si  court  n’ayant  surtout  a sa 
disposition  qu’un  seul  ou  quelques  specialistes.  „Embrasser  tout  le  gouverne- 
ment  par  des  etudes  sanitaires,  dit  la  commission,  a ce  propos,  dans  son 
rapport  a I’assemblee,  parait  chose  possible,  seulement  quand  on  a un  temps 
suffisant  et  a I’aide  d’un  travail  harmonique  fait  par  plusieurs  personnes,  c’est 
a dirt'  ayant  pour  but  I’organisation  sanitaire  regulierement  organisee“  par 
I’intermediaire  de  laquelle  il  est  possible  seulement  d’avoir  des  renseignements 
systematiques  sur  I’etat  valetudinaire  de  la  population,  sur  I’etude  de  I’epide- 
mie  et  I’execution  elle  meme  de  beauconp  de  mesures  sanitaires,  telles  que  la 
lutte  centre  les  epidemies,  I’inoculation  du  vaccin  (etc).  Apres  s’etre  assure  la 
collection  des  materiaux,  concernant  I’etat  valetudinaire  de  la  population  du 
gouvernement,  la  commission,  en  vue  du  manque  complet  de  renseignements 
sur  la  situation  sanitaire  de  la  population,  proceda  a I’etude  de  son  mouvement 
dans  les  gouvernements,  et  trois  ans  apres,  par  I’intermediaire  de  personnes 
specialement  engagees,  elle  cornmenga  I’etude  sanitaire  des  fabriques  et  des 
usines  qui  etaient  dans  le  gouvernement.  C’est  ainsi  que  fut  pratiquement  or- 
ganisee  par  le  zemstwo,  I’etude  du  gouvernement  qui,  sous  la  direction  imnnV 
diate  de  la  commission  sanitaire,  marcha  presque  en  meme  temps  dans  les 
trois  directions  ci-dessus  nominees.  L ’expose  suivant  montrera  dans  quelle 
mesure  le  zemstwo  reussit  a realiser  le  programme  enonce. 

Statistique  du  mouvement  de  la  population.  Les  premiers  travaux  sanitaires 
demographiques  ont  ete  faits  par  M-r  Ossipow  pour  le  district  de  Moscou  et 
la  statistique  a ete  dressee  par  M-r  Matveiew  pour  les  districts  de  Mojaisk 
et  de  Rouzski;  de  plus  M-r  Ossipow  a encore  analyse  les  documents  sur  la 
mortality,  les  naissances  et  les  mariages  contractes  dans  tout  le  gouvernement, 
documents  comprenant  la  periode  de  1869  jusqu’en  1895,  dans  le  but  de  d^finir 
le  crit^rium  sanitaire  et  de  comparer  ainsi  I’etude  des  rayons  moindres. 

Ces  travaux  compliques,  malgre  les  conditions  defavorables,  I’inexactitude 
des  documents,  le  manque  complet  de  renseignements  concernant  la  population 
arrivee  a I’age  viril  (etc)  repandirent  un  grand  jour  sur  I’etat  sanitaire  de  la 
population  du  gouvernement  et  etablirent  le  criterium  sanitaire.  D’apres  ces 
donnees,  la  mortalite  de  la  population  rurale  du  gouvernement  etait  definie 
a 50  sur  mille,  beaucoup  plus  elevee  que  dans  la  capitale  et  en  Russie  en 
general.  Dans*  le  district  de  Moscou,  la  mortalite  depassait  59  sur  mille  et 
dans  les  districts  de  Mojaisk  et  de  Rouzski  elle  arrivait  a 65  par  mille  environ, 
chiffres  r^ellement  enormes.  11  ne  faut  pas  croire  qu’il  y ait  dans  ces  chiffres  la 
moindre  erreur;  la  mortalite  etait  telle,  dans  les  paroisses  ou  les  erreurs  pou- 
vaient  etre  ecartees  dans  la  plupart  des  cas.  L’etude  suivante  sur  le  roule- 
ment  de  la  population  fut  faite  par  les  medecins  sanitaires  pour  une  periode  de 
10  ans  de  1885  a 1894.  Cette  etude  fut  exactement  basee  sur  les  extraits 
des  regi.stres  dresses  dans  les  eglises  paroissiales.  Ce  travail  n’est  pas  encore 
fini;  cependant  les  totaux  prealables  en  seront  donnes  plus  bas. 

Outre  ces  travaux  systematiques,  il  a ete  fait  des  descriptions  dans  des 
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rayons  inoins  grands;  ces  travaux  ont  ete  executes  en  partie  d’apres  Tordre  du 
zemstwo,  en  partie  par  les  medecins  eux  ineines  et  sur  leur  propre  initiative. 
Tels  sont  les  travaux  des  medecins:  Peskow,  N.  Sokolow,  A.  Skibnievski,  A. 
Savinski  et  autres.  Les  premiers  de  ces  ouvrages  indiques  formerent  des  mo- 
nographies  separees,  les  autres  furent  publiees  dans  les  „ Travaux  des  congres“ 
des  medecins  du  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou. 

Etude  de  I’dtat  vaUtudinaire  deja  popuJation.  Les  comptes-rendus  des  ho- 
pitaux  du  comite  de  charite  publique,  avant  la  transmission  de  ces  etablisse- 
ments  au  zemstwo,  n’etaient  qu’une  presentation  de  chiffres  generaux  des  malades 
qui  y etaient  traitees,  avec  la  repartition,  d’apres  leur  maladie  conformement 
a la  nomenclature  officielle  de  ce  temps  la  avec  I’indication  de  leur  nombre, 
d’apres  le  departement  d’ou  Ton  devait  percevoir  les  fonds  pour  les  soins  don- 
nes  aux  malades.  Quant  au  nombi-e  des  malades  epidemiques,  ces  chiffres  ne 
pouvaient  pas  etre  authentiques,  etant  donnee  la  maniere  dont  ils  etaient  trans- 
mis  par  I’admistration  rurale,  ne  portant  pas  le  moindre  controle  tant  sur 
la  definition  de  la  maladie  que  sur  le  nombre  des  malades.  II  est  bien  cer- 
tain que  ces  renseignements  dresses  par  les  medecins  des  districts,  et  bases 
sur  de  tels  documents  relativements  petits,  ne  pouvaient  pas  servir  a la  defi- 
nition de  I’etat  valetudinaire  de  la  population.  On  doit  dire,  de  plus,  que 
I’enregistrement  regulier  des  malades,  meme  aux  yeux  des  medecins  de  cette 
epoque,  n’etait  pas  encore  considere  comme  une  pratique  scientifique  serieuse 
et  que  les  medecins  n’y  faisaient  aucune  attention.  La  question  touchant 
I’etude  de  I’etat  valetudinaire  de  la  population,  re^ut  une  application  convenable 
dans  le  gouvernement  quand  la  commission  sanitaire  eut  defini  quand  la  place  que 
I’etat  valetudinaire  devait  occuper  dans  le  programme  de  Tetude  du  gou- 
vernement; quand  elle  eut  elabore  la  nomenclature  et  la  forme  d’enregistrement 
et  qu’elle  eut  arretc  enfin  les  regies  elles  memes  pour  diriger  I’affiiire.  Ceci  fut 
fait  en  1877,  apres  I’approbation  de  rassemblee  des  medecins,  et  I’annee  sui- 
vante,  on  introduisit  dans  tons  les  dispensaires  du  zemstwo  I’enregistrement  regu- 
lier des  malades.  Le  systeme  sur  cartes  pour  les  enregistrements  fut  reconnu  le 
meilleur.  Cos  cartes,  recueillies  par  les  medecins  consultants,  etaient  envoyees 
au  bureau  sanitaire  du  gouvernement,  et  c’est  la  qii’on  en  faisait  le  ddpouille- 
ment.  Les  premiers  temps  les  rcsultats  de  ces  depouillements  etaient  referes 
a I’assemblee  des  medecins  du  zemstwo  ou  Ton  discutait  les  renseignements 
regus  sur  I’etat  valetudinaire,  ainsi  que  les  moyens  techniques  pour  recueillir 
et  depouiller  les  documents  fournis.  Les  premieres  revisions  de  ce  materiel 
dessinerentjusqu’a  un  derge  tres  important  I’dtat  valetudinaire  do  la  population 
sous  le  rapport  de  la  maladie  regnante  et  de  I’etat  du  malade;  elles  expli- 
querent  I’importance  des  dispensaires,  fournirent  des  indications  pour  le  fonc- 
tionnement  des  dispensaires  et  les  assemblees  continuerent  a insister  sur  I’im- 
portance de  I’enregistrement  et  sur  la  necessity  des  receptions  exactes  et  unifor- 
mes. Trois  ans  s’ecoulerent,  et  I’enregistrement  des  malades  dans  les  dispensaires 
du  zemstwo  du  gouvernement  fut  une  chose  accomplie.  Les  premiers  cinq  ans 
de  I’inscription  des  malades  par  le  systeme  „sur  cartes",  finirent  en  1882;  les 
materiaux  furent  depouilles  par  le  bureau  sanitaire  et  en  1887  ils  furent  de 
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nouveau  verities  par  M-r  E.  Ossipow  qui  etait  a la  tete  de  ce  bureau.  Ce  tra- 
vail capital  fournit  au  zemstwo  le  contingent  des  malades  qui  avaient  ete  soi- 
gnes  et  inarqua  par  quelques  jalons  les  endroits  separes,  dans  le  gouverneinent, 
qui  recevaient  leur  part  sous  Tun  ou  I’autre  rapport  de  leur  etat  valetudinaire. 
Entre  autres  deductions  tres  iinportantes  et  sur  lesquelles  se  porta  I’attention 
generale,  c’estque,  par  le  inoyen  des  actes  de  deces  de  la  population  du  gou- 
verneinent, ainsi  que  les  documents  fournis  par  les  dispensaires,  d’apres  I’etat 
valetudinaire,  on  eut  la  possibilite  de  definir  la  maladie  ayant  occasionne  plus 
on  inoins  la  niort.  Cette  deduction  prouva  au  zemstwo  et  a toute  I ’organisation 
inedicale,  que  I’exploitation  du  materiel  ambulatoire  dans  ces  dernieres  annees, 
alors  que  le  cercle  des  dispensaires  s’est  elargi  dans  le  gouvernement,  donnerait 
des  resultats  certains  sur  le  caractere  de  I’etat  valetudinaire  de  I’endroit, 
montrerait  les  causes  propres  a elucider  la  mortalite,  et  ce  tout  ensemble  per- 
mettrait  necessairement  de  resoudre  ce  probleme  et  d’arriver  enfin  a ameliorer 
I’etat  sanitaire  de  la  population.  L’importance  reconnue  du  recueil  des  ma- 
teriaux  ambulatoires  donna  a I’auteur  I’idee  d’une  autre  deduction  importante 
sous  le  rapport  pratique:  celle  de  prendre  en  consideration  non  seulement  ce 
qui  aura  ete  constate  par  le  medecin,  mais  encore  ce  qu’il  aura  enregistr6; 
tout  ceci  a pour  but  de  developper  en  pratique  la  medecine  sanitaire  et  de 
donner  aux  malades  des  soins  plus  rationnels.  A partir  de  I’annec  1885,  les 
dispensaires  du  gouvernement,  ainsi  que  les  infirmeries  des  fabriques  et  des 
etablissements  prives  suivirent  peu  a peu  I’exemple  du  zemstwo,  en  s’enga- 
geant  a etablir  I’inscription  reguliere  et  uniforme  des  malades,  d’apres  le  mo- 
dele  cree  par  le  zemstwo.  Pendant  I’apparition  du  cholera  dans  le  gouverne- 
inent, par  suite  du  manque  de  personnel  dans  les  bureaux  il  y eut  un  certain 
retard  apporte  dans  le  travail  du  materiel  et  dans  son  analyse,  par  la  lenteur 
(ju’en  mettait  dans  I’execution  des  travaux  d’organisation.  Plus  tard,  cette 
lacuue  fut  ecartee,  par  la  creation  d’un  bureau  special  de  statistique  travail- 
lant  sous  la  direction  personnelle  d’un  medecin  s’occupant  de  cette  branche. 

La  nomenclature  des  maladies,  la  regie  fondamentale  de  I’enregistrement  et 
le  travail  sur  I’etat  valetudinaire  sont  inseres  dans  le  present  aperqu'  il  en  est 
de  ineme  pour  les  materiaux  concernant  I’etat  valetudinaire  pour  les  annees 
1895 — 1896  avec  le  total  pour  cinq  annees  depuis  1878  jusqu’en  1882  et  de- 
puis  1883  jusqu’a  1887. 

Outre  ces  travaux  systematiques,  d’apres  I’etat  valetudinaire  de  la  population, 
faits  en  partie  par  le  personnel  du  bureau,  en  partie  par  les  medecins  des  rayons 
on  proceda  aussi  a la  nomenclature  des  maladies  separees  dans  tout  le  gou- 
vernement ou  dans  quelques  unes  de  ses  parties.  De  tous  ces  travaux,  il  est- 
utile  de  citer  ceux  des  anciens  medecins  du  district  de  Moscou,  travaux  exe- 
cutes bien  avant  I'introduction  generale  de  I’organisation  sanitaire  dans  le  gou- 
vernement. .M-rs  Peskow  et  X.  Sokolow  ont  traite  I’etat  valetudina.ire  du  dis- 
trict de  Moscou;  IM-me  Glouchanowski — lakovlew  a parle  do  la  mortalite  occa- 
sionnee  par  le  cholera  et  de  toutes  les  epidemies  du  gouvernement  de  Moscou, 
de  la  mortalite  occasionnee  par  la  variole  pendant  50  ans  et  de  la  diphtherite 
dans  le  district  de  Bogorodski.  M-me  L Kviatkowski  et  M-r.  ]\I.  Rachkowitch 
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ont  parle  de  la  dyssenterie  regnant  dans  le  district  de  Kline;  M-r.  Pogojew  a traite 
le  meme  sujet  relativement  a la  paroisse  deStrominski  district  de  Bogorodscki.  M-r 
A.  Sawinski  a rendu  compte  de  ses  observations  sur  le  cholera  dans  le  district 
de  Podolsk  et  de  la  tuberculose  dans  le  meme  district  d’apres  I’inscription 
des  families.  M-r  Skatkine  a fait  des  communications  sur  la  propagation  de 
la  syphilis  dans  le  rayon  de  Tchernogriasi,  district  de  Moscou.  Mr.  I. 
Popow  a traite  le  meme  sujet  relativement  au  district  do  Moscou,  en  y ajou- 
tant  les  malades  soignes  a domicile  et  dans  les  hopitaux.  Beaucoup  d’autres 
medecins  ont  pris  part  a tons  ces  travaux,  qui  ont  ete  imprimes  dans  le  jour- 
nal intitule  „Travaux  des  congres  des  medecins  du  zemstwo  du  gouvernement 
de  Moscou". 

Etudes  sanitaires  du  zemshvo  dans  les  fabriques.  Dans  I’etude  du  gouver- 
nement  surtout  des  districts  industriels,  il  a etc  reconnu  sous  le  rapport  sani- 
taire,  que  la  sante  de  la  population  dece  rayon,  depend  de  la  presence,  dans 
n’importe  quel  endroit,  d’une  fabrique  ou  d’une  usine  importante  et  que  c’est 
dans  ces  fabriques  et  dans  ces  usines  qu’il  faut  chercher  la  solution  de  bien 
des  questions.  II  existe  une  etroite  connexion,  d’un  c6t6  entre  I’etat  de  la  sau- 
te de  la  population,  son  etat  valetudiniare  et  le  d6veloppement  del’epidemie- 
de  I’autre  entre  les  occupations  de  la  population  dans  les  fabriques  et  les  con- 
ditions sanitaires  de  la  fabrique  ou  de  I’usine.  Cette  deduction  a re^u  pour  le 
gouvernement  une  importance  serieuse,  etant  donne  le  chiffre  enorme  des  fabri- 
ques et  des  usines  existant  dans  le  gouvernement.  11  a ete  demontre  journelle- 
ment  que  la  vie  dans  les  fabriques  renfermait  des  moments  defavorables  sous  le 
rapport  sanitaire,  que  les  cas  de  maladies  pavmi  les  ouvriers  etaient  conside- 
rables et  que  lessecours  medicaux  btaient  regulierement  organises  dans  un  nom- 
bre  tres  restreint  d'etablissements  de  ce  genre.  On  reconnut  I’impossibilite 
d’ameliorer  I’etat  sanitaire  du  gouvernement,  si  I’on  n’ameliorait  pas  la  con- 
dition de  la  vie  des  ouvriers.  Comme  I’etat  des  fabriques  etait  completement 
inconnu  a cette  epoque,  le  zemstwo  conclut  qu’il  etait  indispensable  de  faire 
des  etudes  dans  les  etablissements  industriels  sous  le  rapport  sanitaire.  C’est 
dans  ce  but,  que  depuis  1879  jusqu’en  1885  on  visita  les  fabriques  plus  ou 
moins  importantes  du  gouvernement.  Comme  1.080  fabriques  et  usines  occu- 
pent  114,000  ouvriers,  les  vastes  etudes  sanitaires  en  fureut  faites,  d’apres  un 
programme  elabore  par  des  specialistes  et  embrassant  tons  les  cotes  de  la  vie 
des  ouvriers.  On  engagea,  a cet  effet,  des  medecins  specialement  charges  de  ce 
travail,  execute  sous  la  direction  immediate  du  celebre  docteur  hygieuiste  Ph. 
Erismann  devenu  plus  tard  professeur  de  I’universite  de  Moscou.  Les  resultats 
de  cette  etude  sont  exposes  dans  19  grandes  livraisons.  Un  appendice  des  plans 
des  fabriques  industriellcs  avec  des  documents  authentiques  y compris,  la  tab- 
le et  le  tour  de  poitrine  des  ouvriers,  ont  servi  de  materiaux  fondamen- 
taux  et  invariables  pour  arreter  une  regie  bien  definie,  en  vue  des  engagements 
a prendre  par  le  proprietaire,  pour  la  construction  et  I’entretien  des  fabriques. 
Ces  ordonnances  permirent  au  zemstwo  d’organiser  une  surveillance  speciale 
sanitaire  sur  ces  fabriques.  Nous  en  parlerons  plus  loin. 
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Fonetionnement  sanltalre  du  zemstwo. 

Creation  de  rorganisation  anitaire  pdciale.  L’idee  de  la  creation  indispen- 
sable de  1 ’organisation  sanitaire,  dans  le  zemstwo  du  gouverneinent  de  Moscon, 
fut  tnnise  par  la  commission  sanitaire,  quand  elle  dut  resoudre  la  question  du 
systeme  et  du  caractere  fondamental  de  la  medecine  du  zemstwo.  Cette  mede- 
cine  devait  avoir  principal ement  une  direction  sanitaire.  „C’est  une  verite 
qu’on  pent  liardiment  defendre“.  Voici  ce  que  dit  la  commission  sanitaire  dans 
son  rapport  adresse  a I’assemblee  du  gouverneinent  en  1878.  lei,  dans  ce 
reglemeut  accepte  par  le  zemstwo  et  par  toute  1 ’organisation  sanitaire  medi- 
cale,  on  y voit  le  point  de  depart  de  cette  organisation.  II  y a la  definition 
du  cercle  de  son  action  et  la  composition  de  ses  parties  separees.  L’organi- 
sation  sanitaire  du  zemstwo  n’est  pas  une  institution  agissant  sans  lui;  elle 
n’est  que  speciale,  et  apte  a developper  la  medecine  du  zemstwo.  „La  inede- 
cine  pratique  et  surtout  sanitaire  doivent  marcher  de  front,  mais  en  meme 
temps,  les  fonctionnements  des  medecins  therapeutes  et  sanitaires  ne  peuvent 
pas  se  confimdre  en  une  seule  personae  et  doivent  etre  specialises.  Les  vegle- 
ments  fondamentaux  de  I’organisation  sanitaire  et  sa  connexite  avec  la  mede- 
ciue  ont  ete  demontres  d’une  maniere  definie.  Le  zemstwo  de  Moscou  comprit 
clairement,  que  dans  le  soin  qu’il  apportait  pour  sauvegarder  la  sante  de  la 
population,  on  ne  pouvait  obtenir  un  resultat  efficace  que  par  le  travail 
simultane  de  I’organisation  medicale  et  sanitaire  et  que  ces  deux  parties 
n’en  formant  qu’une,  sont  reciproquement  liees  et  se  completent  Tune 
I’autre.  Cependant,  le  zemstwo  a cette  epoque  n’avait  pas  trouve  la  pos- 
sibilite  d’entreprendre  I’organisation  sanitaire,  parce  que  d’un  cote,  ceci  aurait 
demande  de  grandes  sommes  indispensables,  pour  proceder  a I’etude  du  gou- 
vernement,  et  de  I’autre,  parce  que  le  developpement  de  I’organisation  medicale 
n’avait  pas  suffisamment  prepare  le  terrain  pour  la  pratique  sanitaire.  Ainsi, 
les  fonctions  sanitaires,  dont  I’execution  devenait  imperieusement  urgente  et 
jiossible,  resterent  dans  le  domaine  de  I’organisation  medicale.  Cependant,  le 
temps  s’ecoulait  et  les  besoins  de  I’organisation  sanitaire  speciale  devenaient 
tons  les  ans  de  plus  en  plus  urgents.  L’dtat  sanitaire  de  la  population  du 
gouvernement,  surtout  dans  les  districts  visites  par  la  commission  etait  moins 
que  satisfaisant;  la  mortalite  depassait  52  sur  1000  et  celle  des  enfants  dans 
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le  gouverneineiit  atteignait  depuis  40®/^  pour  les  nouveaux  nes  jusqu’a  GO- 
TO®/,, dans  les  points  eloignes.  L’etat  sanitaire  des  fabriques  industrielles  avait 
besoin  d’uue  amelioration  pressante,  puisque,  sans  tenir  coinpte  de  I’influence 
directe  qu’avaient  sur  les  ouvriers  les  fabriques  et  les  usines,  elles  propa- 
geaient  encore  I’epideinie  parmi  la  population  rurale,  par  I’infectiondu  terrain, 
de  I’eau  etc.  On  reconnut  alors,  qne  pour  ameliorer  I’etat  sanitaire,  dans 
les  fabriques  industrielles,  on  ne  pouvait  guere  compter  sor  Forganisation  me- 
dicale,  car  il  etait  indispensable  d’avoir  sur  les  lieux  rneme  nn  medecin  spe- 
cial et  permanent  et  de  plus  le  concours  d’un  specialiste.  C’est  dans  une  pa- 
reille  forme,  que  le  fonctionnement  des  dispensaires  du  zeinstwo  a dessine  I’etat 
sanitaire  de  la  population  du  gouvernement.  Ce  fonctionnement  a prouv6  aussi, 
que  Fepidemie  regnant,  non  seulement  parmi  les  enfants  mais  encore  parmi 
les  grandes  personnes,  est  un  evenement  ordinaire  dans  les  campagnes  et  que 
la  lutte  centre  cette  epidemie  donne  peu  de  resultats.  La  population  ne  vit 
pas  dans  des  conditions  satisfaisantes  sous  le  rapport  sanitaire.  Ses  habitations 
sent  etroites,  peu  spacieuses,  le  terrain  qui  les  entoure  est  sale  et  Feau  inan- 
vaise.  Son  genre  de  vie,  pris  dans  son  ensemble,  est  tel  qu’il  provoque  et 
contribue  a la  inoindre  notion  elementaire  pour  se  preserver  centre  les  mala- 
dies. La  medecine  epuise  ses  forces  pour  combattre  Fepidemie  et  pour  proceder 
a Finoculation  du  vaccin  et  n’est  pas  en  etat  de  lutter  d’une  maniere  etficace 
centre  les  nombreuses  maladies  qui  regneut  dans  les  campagnes.  Son  fonction- 
nement Fabsorbe,  tout  le  temps,  dans  les  dispensaires  et  encore  est-elle  privee, 
pour  cela,  des  moyens  et  de  la  force  necessaires.  Comme  conclusion  inevitable, 
nous  devons  dire,  que  parallelement  a Forganisation  medicale,  il  etait  essentiel - 
leinent  necessaire  de  creer  une  organisation  speciale  capable  d’observer  annuel- 
lement  Fetat  de  la  sante  de  la  population,  en  portant  son  secours  la  ou  il  serait 
reconnu  le  plus  utite  d’apres  les  cas  de  mort  et  de  maladies.  Cette  nouvelle 
institution  expliquerait  les  mesures  conforines  a prendre  et  viendrait  au  secoui’s  de 
Forganisation  medicale  lorsqu’on  exigerait  des  connaissances  speciales.  A.  la  suite 
des  conclusions  ci-dessus,  communiqu^es  par  la  commission  sanitaire,  aux  premieres 
conferences  des  medecins  du  zeinstwo,  la  question  de  Forganisation  sanitaire  speciale 
fut  mise  a execution.  Le  district  de  Moscou  la  vota,  apres  avoir  crec  en  1877  la 
fonction  d’un  medecin  sanitaire  pour  le  district.  En  general  on  demanda  encore  de 
grands  travaux  preparatoires  pour  le  gouvernement,  afin  que  la  question  re9ut 
enfin  le  mouvement  requis.  Le  zeinstwo  de  Moscou  n’avait  pas  encore  tini,  a 
cette  epoque,  le  travail  de  statistique  sanitaire  qu’il  avait  commence;  ce  travail 
devait  conclure  a des  demandes  fondamentales  pour  ameliorer  en  pratique  les 
ctablisseinents  iudustriels  et  Forganisation  medicale,  dans  quelques  districts  sur- 
tout,  presentant  encore  un  terrain  assez  faible  pour  Fetat  sanitaire.  Il  est  bon  d’ajou- 
ter  a ce  qui  a etc  dit,  que  Fetat  sanitaire  rural  etait  loin  de  presenter  encore 
quelque  chose  de  clair  pour  les  representants  du  zeinstwo  et  meme  pour  les 
medecins;  il  etait  temps  de  se  fainiliariser  avec  toutes  les  questions  complexes  de 
cette  branche  encore  inconmie  dans  le  domaine  du  territoire  russe  et  se  faire 
ainsi  une  idee  reelle  de  son  fonctionnement  pratique  et  de  son  importance. 
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En  1884,  il  survint  cles  circonstaiices  pressantes,  qui  no  perniirent  pas  de 
retarder  la  creation  de  Torganisation  sanitaire.  Cette  annee  la,  comme  on  le 
sait,  le  cholera  fit  son  apparition  en  Europe,  et  il  sevit  assez  fortement  au 
Slid  do  la  France  ct  en  Espagne.  Gnice  aux  rapports  internationaux  et  sur- 
tout  grike  a cette  circonstance,  que  le  gouvernement  de  Moscou  est  un  grand 
centre  industriel  et  a des  relations  avec  I’dtranger,  on  craignit  I’apparition  dii 
cholera  dans  le  gouvernement.  Il  fallut  definir  le  plan  des  mesures  a prendre 
et  exaininei-  les  inoyens  et  les  forces  dont  le  gouvernement  pouvait  disposer, 
pour  coinbattre  I’cpideinie.  Au  nombre  des  mesures  prises,  on  reconnut  comme 
mesure  pratique  robscrvation  consciencieuse  de  I’etat  sanitaire  de  la  popula- 
tion, surtout  dans  les  centres  populeux,  en  general  et  I’amelioration  des  con- 
ditions de  la  vie  de  la  population  dans  les  centres  industriels.  On  constata 
alors,  que  I’observation  sur  les  malades  et  les  secours  medicaux  etaient  assu- 
res, car  le  zemstwo  de  IMoscou  avait  deja  beaucoup  fait  sous  ce  rapport; 
cependant,  pour  observer  I’etat  sanitaire  de  la  population  et  pour  ameliorer 
les  conditions  de  sa  vie,  la  medecine  du  zemstwo  ne  disposait  d’aucune  force 
speciale  et  etait  tres  peu  preparee  a cet  effet.  En  face  d’une  telle  position, 
la  commission  sanitaire,  sur  la  proposition  du  directeur  du  bureau  M-r  Ossi- 
pow,  en  presence  des  representants  des  districts  de  la  province  et  des  me- 
decins  delegues,  conclut  de  creer  immediatement  une  organisation  sanitaire  spe- 
ciale depuis  longtemps  prdparee  par  le  personnel  medical  du  zemstwo.  En 
memo  temps,  la  commission  approuva  le  projet  d’organisation  lui  meme,  pre- 
pare par  le  bureau.  D’apres  ce  projet,  I’organisation  sanitaire  du  zemstwo 
avait  pour  but  d’observer  continuellement  I’etat  de  sante  de  la  population  du 
gouvernement,  de  rechercher  et  de  completer  les  mesures  pour  amdliorer  et 
assurer  a la  population  un  secours  medical  convenable.  Pour  poursuivre  un 
tel  but,  il  se  crea  les  organes  suivants:  les  conseils  sanitaires  des  districts  et 
des  rayons;  comme  complement  a I’organisation  existante  de  la  medecine  du 
zemstwo,  on  crea  des  curateurs  et  des  medecins  sanitaires  et  le  nom  de 
commission  sanitaire  du  gouvernement  fut  change  et  porta  celui  de  conseil 
sanitaire.  Pour  completer  cette  oeuvre,  outre  le  personnel  sanitaire  special  en- 
gage, il  etait  indispensable  d’introduire  dans  le  gouvernement  des  ordonnances 
sanitaires,  principalement  pour  la  construction  et  I’entretien  des  fabriques,  des 
usines  et  autres  entrepriscs  industrielles.  Le  projet  du  rdglement  fut  aussi 
elabore  par  le  bureau  sanitaire.  L’assemblee  gouvernementale,  d’apres  le  rap- 
port de  I’administration  provinciate  et  de  la  commission,  approuva  les  projets 
ci-dessus  dans  toutes  les  formes,  fonda  un  institut  de  raedecin  sanitaires,  com- 
pose d’abord  de  quatre  personnes  et  soumit  les  autres  projets  a I’examen  de 
I’assemblee  des  districts.  Cette  assemblee  prit  un  vif  interet  a la  creation  de 
I’organisation  sanitaire,  en  accepta  les  regiements  qui,  peu  a peu,  finirent  pas 
acquerir  force  de  loi.  Ainsi,  le  gouvernement  de  Moscou  en  1885  avait  son 
organisation  sanitaire,  un  institut  de  medecins,  ses  regiements  sanitaires  obli- 
siatoires  pour  la  population  du  gouvernement. 

Fonctionnement  sanitaire  du  zemstwo.  Les  mesures  sanitaires  du 
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zenistwo  jusqu’a  la  creation  de  rorganisation  sanitaire  speciale  se  bornerent  presque 
exclusiveinent  a des  mesures  pour  lutter  contre  repideinic  et  a Tinoculation 
preservative  du  vaccin:,  a partir  de  cette  epoque  seulement,  leur  doinaine  coin- 
menga  a s’elargir  et  a prendre  un  caractere  sanitaire  rural. 

Latte  contre  Vepidemie.  La  commission  sanitaire  dans  ses  premiers  tra- 
vaux,  arriva  a cette  conclusion,  qu’une  lutte  avantageuse  contre  I’epidemie 
n’etait  guere  possible  en  pratique,  sans  le  developpement  conforme  de  I’orga- 
nisation  medicale.  La  realite  demontra,  que  les  moyens  de  combattre  I’epidemie 
en  general,  dans  le  gouvernement,  et  dans  les  districts  separes,  suivaient  pas 
a pas  le  developpement  de  la  medecine  du  zemstwo  et  que  ces  moyens  se  trou- 
vaient  toujours  dans  une  etroite  liaison  avec  elle.  La  plupart  des  districts  du 
gouvernement  chargerent  les  medecins  du  zemstwo  des  mesures  a prendre  contre 
I’epidemie,  les  obligeant  a faire  connaitre  les  epid^mies  a radministration  gouver 
nementale  et  aux  medecins  du  district  pour  prendre  des  dispositions  dependant- 
d’eux.  Ces  dispositions,  comme  il  est  dit  plus  liaut,  consistaient  en  visites  faites 
a la  population  par  les  medecins,  visites  toujours  suivies  d’un  rapport.  On  y 
ajoute  maintenant  des  informations  adressees  a I’administration  sur  la  necessite 
d’euvoyer  sur  les  lieux  de  I’epidemie  un  personnel  d’aides-medecins.  Pendant 
les  epidemies,  entrainant  une  grande  mortalite,  tellos  que:  le  cholera,  le  ty- 
plius  etc  le  zemstwo  du  gouvernement  dans  les  premiers  jours  de  son  fonc- 
tionnement  preta  un  concours  efficace  aux  districts.  Cependant  le  zemstwo  du 
gouvernement  n’avait  pour  cela  aucune  organisation  ni  aucun  personnel  medi- 
cal, voila  pourquoi  il  se  bornait  a donner  de  I’argent  qui  etait  employ^  pour 
inviter  un  personnel  temporaire.  Quelles  que  grandes  que  fussent  les  depenses 
des  districts  pour  le  materiel  qu’ils  avaients  achete,  il  est  difficile  de  definir 
les  sommes;  I’argent  fourni  par  le  zemstwo  du  gouvernement  etait  tres  limite 
et  on  n’en  recevait  que  pendant  le  cholera.  Ainsi  en  1866,  le  zemstwo  du  gou- 
vernement depensa  12.987  roubles,  en  1871,  2.758  roubles  et  en  1872,  7.448  r. 
pour  lutter  contre  le  cholera.  A I’exception  des  districts  de  Moscou  et  de  Ser- 
pouhow  ou  les  medecins  agissaient  pendant  I’epidemie,  I’affaire  resta  dans  cet 
etat,  jusqu’a  la  fin  de  Fannie  1876,  c’est  a dire  jusqu’a  I’institution  du  sys- 
teme  de  1 ’organisation  de  la  medecine  stationnaire,  jusqu’a  la  division  factice 
des  districts  en  rayons  medicaux,  y compris  la  residence  des  medecins  dans 
leurs  rayons.  La  commission  du  gouvernement  et  radministration,  dans  un 
rapport  presente  a I’assembl^e  en  1877,  caracterisent  ainsi  la  situation  de  I’af- 
faire  dans  les  districts:  „I1  est  bon  de  faire  remarquer,  quo  sous  le  rapport 
des  maladies  epidemiques,  meme  dans  les  districts  ou  il  existe  la  meilleure 
organisation  medicale,  la  chose  marche  d’une  fayon  tres  pen  satisfaisante,  ou 
pour  mieux  dire,  elle  ne  marche  pas  du  tout,  parce  que  les  porsonnes  atteintes 
de  maladies  epidemiques  demeurent  en  grande  partie  ignorees  ou  sans  le  moindre 
secours  dans  les  campagnes“.  L’etablissement  plus  on  moins  rcgulier  et  syste- 
matique  de  la  lutte  contre  I’epidemie  commence,  au  moment  on  la  commission 
sanitaire  et  I’assemblee  des  medecins  entreprennent  leurs  travaux.  La  premiere 
assemblee  des  medecins  du  gouvernement  present  d’unc  fagon  definie  les  foncti- 


ons  des  luedocins  dcs  rayons  en  leur  prescrivant:  „de  visiter  la  population  de 
lour  rayons  frappee  de  n’iinporte  quelle  epidemie  et  de  prendre  toutes  les  mesures 
necessaires  dans  n’iinporte  quel  cas  qui  pourrait  se  presenter".  Dans  les  IV,  V 
et  VI  asseinblees,  on  y discute  la  question  relative  aux  mesures  a prendre  pour 
combattre  repid4mie  et  on  y elabore  a cet  effet  la  regie  definie,  regie  examinee 
de  nouveau  dans  les  IX  et  Xl-eme  asseinblees.  La  IV-eme  assemblee  des  me- 
decins  avait  deja  categoriquement  declare  „que  I’observation  sur  la  marche  de 
I’epidemie  devait  etre  mise  au  premier  plan  par  le  medecin  du  rayon  et 
devait  primer  toutes  ses  autres  occupations",  que  les  mesures  devaient  se 
conclure  par  la  visite  periodique  de  la  population  atteinte  de  maladie*  en  pre- 
sence de  I’aide  r^sidant  dans  cet  endroit  et  agissant  d’apres  les  instructions 
particulieres  du  medecin.  En  meme  temps,  I’assemblee  recommanda,  conforme- 
ment  aux  donnees  qu’on  avait  etudiees,  les  memes  mesures  et  les  menies  moyens 
pour  leur  execution  pratique.  La  V-eme  assemblee  continua  les  travaux  de  la 
IV  erne  et  apres  avoir  explique  I’etat  de  I’affaire  dans  les  districts,  reconnut  la 
n^cessite  de  demander  au  zemstwo  du  gouverneinent  de  realiser  le  plus  tot  pos- 
sible Torganisation  medicale  dans  les  districts  et  de  venir  en  aide  aux  zemstwos 
des  districts  dans  la  lutte  contre  I’epidemie;  le  zemstwo  du  gouverneinent 
pourrait  prendre  sur  lui  la  centralisation  des  renseignements  authentiques  et 
opportuns  sur  les  epidemies  dans  ses  organes  executifs,  I’accord  des  mesures  a 
prendre  ainsi  que  le  fonctionnement  du  personnel  medical  dans  le  gouverne- 
ment,  1 ’augmentation  du  personnel  dans  les  districts  oCi  il  serait  insuffisant, 
d’apres  les  circonstances,  la  preparation  des  locaux,  etc.  enfin,  il  s’engagerait 
cl  fournir  les  moyens  pecuniaires  pour  I’entretien  des  inalades  et  pour  inderaniser 
la  population  pour  les  objets  qu’on  aura  detruits.  Dans  la  VI  erne  assemblee  on 
developpa  les  questions  ci-dessus  et  on  dicta  des  lois  dans  lesquelles,  outre  les 
ordres  generaiix  de  la  lutte  contre  I’epidemie,  on  expliquait  les  moyens  pour 
proceder  a I’evacuation,  a I’isolement  des  inalades,  a la  desinfection  et  a la 
construction  d’infirmeries  temporaires.  Sans  entrer  dans  les  details  de  I’instruc- 
tion,  il  est  utile  de  montrer  que  les  reglements  ordonnant  I’observation  de 
repidemie  dans  le  rayon  et  les  mesures  a prendre  contre  elle,  exigent  de 
la  part  du  medecin  d’arriver  a ce  resultat,  en  changeant  volontairement 
les  mesures  indispensables,  en  entretenant  des  rapports  personnels  avec  des 
personnes  influentes,  telles  que  les  pretres,  les  instituteurs  et  autres  per- 
sonnes  capables  d’aider  le  medecin  dans  toutes  les  mesures  a prendre  et  ca- 
pables  de  lui  fournir  des  renseignements  sur  les  nouveaux  cas  de  maladie. 
L’assemblee  etudia  encore  la  question  de  secourir  les  families  pauvres,  pen- 
dant I’epidemie.  La  IX-e  et  la  Xl-e  assemblee  introduisirent,  dans  les  instructions 
ci-dessus,  des  changements  indispensables,  tant  au  point  de  vue  des  choses 
etudiees,  qu’au  point  de  vue  du  developpement  de  la  medecine  du  zemstwo  et 
s’expliquant  par  les  besoins  de  la  vie. 

Telle  fut,  dans  ses  principes,  rorganisation  de  la  lutte  contre  I’epidemie. 
Sa  mise  en  pratique  marcha  pas  a pas  etroitement  liee  aux  regies  arretees, 
elaborees  par  tout  le  personnel  sanitaire  et  basees  sur  I’experience  de  la  vie. 
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La  maniere  d’operer  pendant  les  epidemies,  fut  vivement  arretee  et  sur  des 
bases  solides,  niais  on  etait  loin  de  pouvoir  executor  toutes  les  mesures  dictees 
par  les  reglements.  Disons  a ce  propos,  que  la  question  des  informations  sur 
I’apparition  des  epidemies,  occupa  fortement  les  medecins.  des  le  debut,  et 
que  cette  question  fut  resolue  d’elle  memo  en  pratique  quand  les  dispensaires 
devinrent  accessibles  a la  population,  grace  a I’amoindrissement  des  rayons. 
L’isolement  des  malades  reussissait  souvent,  mais  il  ne  pouvait  etre  con- 
venablement  execute  que  par  I’eloignement  des  malades  dans  un  dispensaire. 
La  haute  importance  de  I’isolement,  dans  la  lutte  centre  I’epidemie,  fit  surgir 
la  question  d’assurer  a tous  les  etablissemeiits  medicaux  des  divisions  particulieres 
pour  les  malades  frappes  de  contagion,  et  par  la  suite  plus  de  la  moitie  de 
ces  infirmeries  fut  occupee  par  eux.  Le  zemstwo  du  gouvernement  vint  au 
secours  des  districts  par  la  construction  de  pareils  etablissemeiits,  en  donnant 
gratis  le  25  7o  du  cout  general  et  en  pretant  le  reste  de  la  somme  sans  inte- 
ret.  On  pent  dire,  qu’aussitot  que  les  grandes  personnes  etaient  atteintes  de 
maladies  contagieuses,  elles  pouvaient  etre  effectivement  isolees  dans  les  infir- 
meries, 11  n’en  etait  par  de  meme  pour  les  maladies  des  enfants. 

Ceux  ci,  en  grande  partie,  sont  soignes  dans  les  villages,  a domicile,  de 
sorte  que  leur  isolement  n’olfre  rien  de  serieux.  Ici,  on  s’applique  surtout  a 
ddsinfecter  ce  qui,  de  meme  quo  I’isolement,  ne  saurait  donner  un  resultat 
effectif.  Dans  ce  dernier  temps,  grace  aux  etablissemeiits  d’isolement,  les 
enfiints  en  majorite  sont  soignes  dans  les  infirmeries,  mais  rorganisation  de 
la  lutte,  surtout  contre  les  epidemies  des  enfants  laisse  encore  beaucoup  a 
desirer;,  ceci  se  voit  dans  le  zemstwo  de  Moscou,  quoique  la  pratique  devienne 
tres  difficile,  etant  toujoui-s  en  lutte  avec  un  grand  nombre  de  conditions  toucliant 
la  vie  de  la  population. 

Dans  le  but  de  faire  connaitre  aux  medecins  les  epidemies  qui  regnaient 
dans  le  gouvernement  en  1883,  le  zemstwo  fit  paraitre  une  brochure  intitulee 
Renseignevients  sur  la  marclie  des  maladies  contagieuses  dans  le  gouvernement 
par  rayons  medicaux  avec  I’indication  des  villages  frappes  de  contagion; 
jusqu’en  1887  on  publia  ces  renseignements  3 foispiir  an,  puis  tous  les  mois;  ces 
renseignements  devinrent  ensuite  une  revue,  indiquant  la  direction  de  I’epide- 
mie et  son  etat.  Dans  le  but  d’augmenter  le  personnel  du  rayon,  en  cas 
d’insuffisance,  sur  les  lieux  frappes  d’epidemie,  le  bureau  devait  donner  des 
renseignements  extraordinaires  sur  les  premiers  cas  de  son  apparition  dans 
jes.  rayons  les  plus  importants,  avec  indication  hebdomadaire  de  ses  progres. 

Comme  conclusion  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  sur  la  lutte  contre 
I’epidemie  cholerique  qui  fit  son  apparition,  dans  le  gouvernement  en  1892  et 
1893.  Le  plan  des  mesures  a prendi-e,  pour  combattre  le  cholera,  fut  elabore 
par  le  zemstwo  du  gouvernement  en  1884,  dans  le  cas  ou  il  serait  importe  de 
la  France  et  de  I’Espagne.  En  1892,  a la  premiere  apparition  du  cholera  sur  les 
frontieres  de  I’Asie,  ce  plan  fut  examine  et  explique  pour  etre  mis  en  pratique. 
Pour  mettre  en  pratique  les  principales  regies  de  ce  plan  il  fiillait  prendre  les 
mesures  suivantes: 
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Anieliorer  I’organisation  sanitaire  et  les  conditions  do  la  vie  du  peuple, 
donner  a celni-ci  une  juste  idee  sur  la  contagion  cholerique  et  lui  enseigner 
les  inesures  a prendre  pour  coinbattre  cette  nialadie. 

Observer  soigneuseinent,  dans  tout  le  gouvernement,  I’apparition  des  pre- 
miers cas  de  maladies  clioleriques;  isoler  immediateinent  les  malades,  leur 
donner  de  bons  soins  et  proceder  a la  desinfection,  c’est  a dire  detruire  les 
microbes  qui  se  trouvent  dans  les  matieres  fecales  et  vomies,  et,  enfin, 
faire  disparaltre  les  differents  objets  qui  entourent  le  malade. 

Henforcer  et  activer  les  secours  medicaux  dans  les  endroits  du  gouverne- 
ment oil  Ton  remarque  des  cas  frequents  de  maladies  choleriques,  en  appliquant 
I’isolement  et  la  desinfection  et,  autant  que  possible  I’evacuation,  c’est  a dire 
en  forgant  les  habitants  a quitter  les  localites  fi’appees  de  contagion. 

Pour  suivre  le  plan  ci-dessus,  les  medecins  sanitaires  firent  inspection 
de  toutes  les  fubriques  et  des  usines  les  plus  importantes;  ils  visiterent  quel- 
ques  villages  dans  le  but  d’ameliorer  leur  etat  sanitaire,  d’organiser  en  cas  de 
maladie,  une  observation  reguliere  sur  les  malades  et  de  s’assurer  enfin  le 
concours  d’un  medecin  pour  secourir  les  malades.  C’est  dans  ce  but  qu’on  orga- 
nisa  dans  un  grand  nombre  de  rayons  medicaux  des  conseils  places  sous  la 
tutelle  de  quelques  personnes  de  la  localite.  Le  reseau  des  etablissements 
medicaux  du  gouvernement  fut  augmente  de  32  points  medicaux,  et  d’un 
supplCnnent  d’etudiants  en  medecine  qui  ftirent  repartis  dans  les  endroits  du 
gouvernement  oii  I’on  atteignait  avec  peine  une  organisation  reguliere,  a cause 
de  son  eloignement,  on  bien  dans  les  localites  ou  la  population  etait  plus  nom- 
breuse,  et  les  rapports  sanitaires  moins  satisfaisants.  De  plus,  le  zemstwo  du 
gouvernement  organisa  un  personnel  special  qu’il  envoya  dans  les  localites 
atteintes.  Les  curateurs  sanitaires  apprirent  a connaitre  la  nature  du  cholera 
et  les  mesures  indispensables  pour  lutter  contre  cette  epidemie;  ils  organiserent 
de  petites'  pharmacies  pour  donner  les  premiers  soins  en  attendant  I’arrivee  du 
mcdecin.  Des  instructions  sommaires  avec  I’indication  des  mesures  de  precaution 
a prendre  furent  distribiiees  a la  population.  Les  dispensaires  furent  munis  de 
desinfectants,  on  construisit  des  divisions  d’isolement  la  oii  elles  manquaient, 
et  on  s’ocuppa  surtout  des  baraquements  pour  les  choleriques.  L’execution  elle 
meine  du  plan  fut  examinee  jusque  dans  ses  moindres  details,  dans  chaque 
district,  et  dans  les  conseils  sanitaires  organises  a cette  epoque.  Pour  faciliter 
I’execution  des  ordres  on  prit,  au  sein  meme  de  ces  conseils,  des  personnes 
qui  formerent  ce  qu’on  appela,  commission  d’execution  sanitaire.  La  commis- 
sion du  gouvernement  autorisa,  dans  les  districts,  I’execution  de  telle  ou  de 
telle  autre  construction  munie  de  linge  d’infirmerie  et  au  compte  du  gouver- 
nement. En  1892.  on  releva  dans  le  gouvernement  2S0  cas  de  maladie  et  121 
deces  L’annee  suivante,  le  gouvernement  limita  le  nombre  des  points  tempo- 
raires,  apres  avoir  augmente  celui  du  personnel  servant  pendant  I’epidemie. 
En  general  le  plan  resta  le  meme.  Pour  generaliser  toute  I’organisation  sani- 
taii’e  et  rendre  son  fonctionnement  uniforme  le  zemstwo  du  gouvernement  con- 
vo(}ua  une  assemblee  speciale  de  medecins  pour  elaborer  toutes  les  questions 
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des  raesures  a prendre  pour  latter  centre  le  cholera.  L’assemblee  adopta  le 
plan  et  etudia  le  moyen  de  le  mettre  en  pratique.  C’est  ainsi  que  furent  ter- 
minees  les  instructions  donnees  au  personnel,  la  construction  des  baraquements, 
I’amelioration  de  la  nourriture  des  malades  etc.  En  1893,  au  commencement 
du  printemps,  le  cholera  fit  son  apparition  dans  le  gouvernement.  Ce  fut  dans 
les  districts  de  Moscou,  de  Bogorodski  et  de  Kolomna  qu’il  sevit  le  plus.  Le 
nombre  total  des  malades  s’eleva  a 2963  avec  1080  deces. 

Inoculation  du  vaccin.  L’etat  de  Finoculation  du  vaccin  ainsi  que  I’orga- 
nisation  de  la  lutte  contre  I’epidemie  se  trouve  en  liaison  tres  etroite  avec 
I’etat  general  de  la  medecine  du  zerastwo.  Dans  la  plupart  des  districts  du 
gouvernement,  jusqu’au  commencement  de  1880,  Finoculation  du  vaccin,  a 
Fexception  de  quelques  rayons,  se  trouvait  entre  les  mains  des  inoculateurs, 
comme  e’etait  avant  Fintroduction  des  institutions  du  zemstwo  dans  le  gouver- 
nement, avec  cette  difference  que  son  controle  regut  une  importance  beaucoup ' 
plus  effective.  La  declaration  suivante  du  conseil  medical  de  Moscou  faite  a Fas- 
semblee  du  zemstwo  en  1876  est  la  meilleure  preuve  de  Fetat  de  Finoculation 
du  vaccin  dans  le  gouvernement:  „0n  imposa  au  medecin  du  rayon  le  soin  de 
s’occuper  de  Finoculation  du  vaccin  dans  son  rayon,  mais  a cause  du  manque 
de  lymphe  fraiche  et  des  soins  qu’ils  devaient  donner  aux  malades  dans 
leurs  dispensaires,  les  medecins  des  rayons  n’avaient  pas  la  possibilite  de 
s’occuper  de  ce  nouveau  devoir  qui  leur  etait  impose,  voila  pourquoi  Finocula- 
tion du  vaccin,  dans  les  districts,  etait  loin  d’etre  satisfaisante“.  S’il  en  etait 
ainsi  dans  le  district  de  Moscou  ou  Forganisation  medicale  du  zemstwo  etait 
mieux  instituee,  dans  les  autres  districts,  Finoculation  du  vaccin  se  pratiquait 
presque  toujours  sans  la  direction  prealable  du  medecin  du  rayon. 

L’amelioration  de  Finoculation  du  vaccin  commenca  en  meme  temps  que 
les  premieres  assemblees  des  medecins  du  zemstwo,  lorsque  la  question  sur 
Forganisation  de  Finoculation  reguliere  du  vaccin  recut  une  sanction  bonforme. 
D’abord,  la  premiere  assemblee  declara  que  „le  medecin  devait  s’occuper  de 
Finoculation  du  vaccin  dans  son  rayon  en  prenant  bien  soin  de  suivre  I’ordre, 
tel  qu’il  aura  ete  indique  par  les  assemblees  des  medecins  et  par  le  conseil 
medical  du  zemstwo*'.  Cette  meme  assemblee  prit  connaissance  des  informa- 
tions fournies  par  le  docteur  I.  Orlow  sur  Finoculation  du  vaccin  dans  le 
rayon  de  Voronowski,  disti’ict  de  Podolsk.  La  seconde  assemblee  prit  aussi 
connaisance  des  informations  sur  le  meme  sujet,  dans  le  district  de  Po- 
dolsk, faites  par  le  meme  rapporteur,  et  de  cedes  de  M-r  P.  Peskow  pour  le 
district  de  Moscou.  C’est  celui-ci  qui  discuta  le  projet  redige  par  M-r  E.  Os- 
sipow,  pour  le  district  de  Moscou.  Les  travaux  de  ces  assemblees  furent  le 
point  de  depart  de  Finoculation  reguliere  du  vaccin  dans  le  gouvernement. 
D’accord  avec  le  projet  de  M-r  E.  Ossipow,  le  district  devait  etre  divis6  en 
rayons  d’inoculation;  dans  les  rayons  voisins  des  dispensaires  Finoculation 
du  vaccin  sera  faite  par  le  medecin  de  Fendroit,  et  des  personnes  specialement 
engagees  a cet  effet  op^reront  dans  les  contrees  les  plus  eloign6es.  L’ancien 
materiel  d’inoculation  sera  remplace  par  la  lymphe  de  veau. 
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La  pratique  do  I’inoculation  du  vaccin  s’am6liora  sensiblement  a cette 
epoque  dans  les  districts,  grace  aux  assemblees  des  medecins  qui  examinaient, 
cliaque  annee.  son  organisation  dans  les  districts;  peu  a pen  I’inoculation  du  vaccin 
tinit  par  se  faire  exclusivement  dans  les  dispensaires;  les  inoculateurs  sans 
besogne  furent  tout  naturellement  remercies  et  ceux  qui  resterent  furent  sou- 
nds a un  vrai  controle.  Les  principaux  embarras  pour  ameliorer  I’inoculation 
du  vaccin  furent:  le  manque  du  personnel  medical  dans  les  dispensaires, 
I’etendue  exageree  des  rayons,  I’abscnce  de  lymphe  humaine  et  la  fai- 
blesse  de  celle  de  veaii,  conservee  surtout  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  L’am^lioration  de  I’inoculation  du  vaccin  se  fit  sensiblement  sentir 
lorsque  les  experiences  coimnencees  par  le  zemstwo  du  gouvernement  pour  se 
procurer  de  la  lymphe  de  veau  furent  couronnees  de  succes;  en  1884,  le  zems- 
two du  gouvernement  fit  construire  un  etablissement  pour  y elevor  des  veaux, 
et  put  ainsi  envoyer  gratuitement  dans  tons  les  districts  le  materiel  pour  ino- 
culer.  Ainsi  I’inoculation  du  vaccin  fut  essentielloment  simplifi6e  et  le  per  son- 
nel  medical  sen  empara  exclusivement,  ce  qui  explique  la  disparition  rapide 
des  inoculateurs  et  la  difficulte  de  se  procurer  de  la  lymphe  pour  ceux  qui 
restaient.  Les  points  de  ralliement  furent  supprimes  et  on  porta  le  vaccin  dans 
certains  villages.  Comme  le  personnel  etfectif  des  rayons  etait  toujours  insuf- 
fisant,  les  districts  engagerent  temporairement  des  etudiants  en  medecine  et 
des  medecins.  Crees  en  1885,  les  conseils  sanitaires  des  districts  develop- 
perent  ce  systeme  d’inoculation  du  vaccin  dans  tons  les  districts  et  c’est  a 
partir  de  ce  moment  quo  I’inoculalion  tut  regulierement  constituee.  II  ne  res- 
tait  plus  maintenant  qu’a  lui  donner  plus  d’extension  et  a proceder  a sa  reali- 
sation, ce  qui  se  fit,  peu  a peu.  dans  le  gouvernement  en  general.  Outre 
I’inoculation  du  vaccin  faite  au  printemps,  et  en  ete,  on  inoculait  aussi,  en 
automne,  dans  les  districts;  de  plus  cette  operation  se  pratiquait  dans  les  ecoles 
et  a I’apparition  de  I’epidemie.  Pour  arriver  a obtenir  un  chifi're  exact  des 
inoculations  qui  avaient  ete  faites,  on  dressa  une  liste  de  tons  les  enfants  qui 
etaient  nes  et  cette  Uste  tit  remise  aux  medecins  par  les  pretres.  A I’appari- 
tion  de  chaque  epidemie  variolique,  on  faisaient  des  inoculations  extraordinaires 
dans  les  villages  de  rarrondissement,  dans  le  but  d’arreter  la  propagation  de 
la  variole. 

L’etablisscment  pour  I’entretien  des  veaux  fournissant  la  lymphe  et  appar- 
tenant  au  zemstwo  du  gouvernement  est  construit  a Moscou  et  se  trouve  sous 
la  surveillance  de  femraes-medecins.  Get  etablissement  a pour  but  d’assurer,  en 
tout  temps,  au  zemstwo  le  materiel  necessaire  pour  I’inoculation  du  vaccin  qui 
est  immediatement  expedie  sur  la  demande  faite  par  les  districts.  La  remise 
s’en  fait  gratuitement.  L’etablissement  prepare  plus  de  100.000  inoculations 
pour  le  gouvernement,  de  plus,  sur  une  demande  speciale  et  en  cas  de  pos- 
sibilite,  il  satisfait  aux  demandes  des  autres  zemstwos,  moyennant  une  retri- 
bution de  2 copecks  par  inoculation.  L’entretien  de  cet  etablissement  coute  au 
zemstwo  2000  roubles  environ,  y compris  le  remboursement  des  sommes  pour 
la  lymphe  vendue  dans  les  autres  gouvernements. 
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Surveillance  sanitaire  du  zemshvo  stir  les  fabriques  et  reglements  so- 
idtaires  obligatoires . II  a ete  dit  plus  haut,  que  simultanement  avec  la 
creation  de  I’institut  des  medecins  sanitaires,  le  zomstwo  accepta  les  ordonnanccs 
obligatoires  qui,  plus  tard,  regurent  force  de  loi.  Ces  ordonnances  renferment 
dans  leurs  6 sections,  la  requisition  des  mesures  a prendre  pour  prevenir  et 
enrayer  les  maladies  contagieuses,  pour  le  maintien  de  la  purete  de  Pair  et  du 
terrain,  la  proj^rete  de  I’eau  potable  et  des  abreuvoirs,  I’ordre  pour  la  conser- 
vation des  vivres  et  des  boissons,  le  bon  entretien  des  6tablissements  industriels 
et  commerciaux  et  la  construction  des  usines  et  des  fabriques.  En  vue  du  dc- 
veloppement  considerable  dans  le  gouvernement  des  fabriques  et  usines  indus- 
trielles,  de  leur  grande  influence  sur  les  ouvriers  et  la  population  locale, 
le  zemshvo  dirigea  la  surveillance  sanitaire  de  preference,  et  non  exclusivement. 
sur  la  bonne  organisation  sanitaire  des  fabriques  et  des  usines  (en  1894,  d’apres 
les  documents  speciaux,  le  nombre  des  fabriques  et  des  usines  s’elevait  a 1688, 
occupant  136.914  ouvriers).  Cependant,  jusqu’  en  1889,  le  fonctionnement  de 
la  surveillance  sanitaire  pour  faire  appliquer  les  engagements  etait  accidentel 
et  non  systematique:,  on  ouvrait  et  on  reconstruisait  des  fabriques  sans  la 
moindre  participation  du  zemstwo  et  ce  dernier,  excepte  les  a]iplic!ilions  obliga- 
toires, n’avait  aucun  moyen  d’action.  La  surveillance  sanitaire  re^ut  une  plus 
grande  force  en  1890,  lorsque  Tadministration  du  gouvernement,  d’accord  avec 
le  zemstwo,  commenga  a exiger  de  la  part  des  jiroprietaires  des  fabriques  et 
des  usines  I’execution  du  paragraphe  101  sur  I’application  des  engagements, 
d’apres  lequel,  le  plan  des  fabriques  a construire  ou  a reconstruire  avant  leur 
confirmation  par  I’instance  administrative,  devait  etre  soumis  a I’approbation 
de  radministration  des  zemstwos  de  district  et  de  leurs  conseils  sanitaires.  A 
cette  epoque  le  zemstwo  gouvernemental  arreta  I’ordre  suivant  relatif  a la  sur- 
veillance sanitaire. 

Les  plans  des  usines  et  des  fabriques  nouvellement  projetes  ainsi  que  ceux 
de  leurs  reconstructions  doivent  etre  presentes,  avant  tout,  a radministration 
des  districts,  qui,  apres  en  avoir  confere  avec  le  medecin  sanitaire  du  gouver- 
nement, les  soumet,  ceci  depend  des  circonstances,  a I’examen  du  conseil  sani- 
taire du  district,  ou  donne  directement  ses  conclusions. 

Le  plan  approuve  par  I’administration  gouvernemental e passe  a la  divi- 
sion des  constructions  de  radministration  du  gouvernement. 

Les  fabriques  nouvellement  construites  ou  reconstruites,  d’apres  le  plan 
accepte,  sont  soumises  a une  inspection  faite  par  la  commission  du  zemstwo 
en  presence  du  medecin  sanitaire  ou  seulement  par  ce  dernier. 

Les  conclusions  de  la  commission  ou  du  medecin  sanitaire  du  gouverne- 
ment sont  presentees  a radministration  gouvernementale,  a I’elfet  d’obtenir  la- 
permission  d’ouvrir  la  fabrique. 

A partir  de  ce  moment,  la  sm-veillance  sanitaire  des  fabriques  industrielles 
commenga  a revetir  un  caractere  de  plus  en  plus  regulier  et  a I’ouverture  de 
nouveaux  etablissements,  la  marche  incliquee  fut  definitivement  arretee  dans  tous 
les  districts  du  gouverne-ment.  On  ne  pent  pas  en  dire  autant  des  etablisse- 
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raents  en  reconstruction,  quoiqu’ici  I’ordre  ci-dessus  enonce  regoive  un  plus 
grand  developpeinent. 

Los  resultats  obtenus  par  le  zemstwo  dans  I’introduction  du  bon  ordre 
dans  les  fabriques,  n’otfrent  pas  de  doute.  L’amelioration  des  conditions  sani- 
taires  et  de  la  vie  des  ouvriers,  en  sont  autant  de  preuves  puisees  dans  les 
comptes-rendus  sanitaires  des  m^decins.  C’est  le  district  de  Moscou  ou  se  trouve 
le  plus  grand  nombre  de  fabriques  qui  presente  un  interet  tout  particulier  snus 
le  rapport  de  I’etat  sanitaire  des  fabriques.  Le  medecin  sanitaire  de  ce  dernier 
district  M-r  V.  Bogoslowski,  dans  son  compte-rendu pour  I’annee  1895,  fait  le 
rapport  suivant  a I’administration  gouvernementale;  „I1  n’y  a pas  de  doute  que 
la  surveillance  des  fabriques  nouvellement  construites,  repond  a toutes  les  exigences 
imperieuses  de  Tepoque  et  est  suivie  d’heureux  resultats".  Comme  preuves  a 
I’appui,  on  pourrait  citer  un  grand  nombre  d’exemples,  mais  je  me  borne  a 
fournir  quelques  indications  generates.  La  plus  grande  influence  de  la  surveil- 
lance sanitaire  se  manifesta  dans  1’  amelioration  des  habitations  pour  les  ouvriers 
des  fabriques  et  des  usines.  Si,  d’apres  les  recherches  faites  par  le  professeur 
F.  E r i s m a n n,  en  1880 — 1881,  chaque  ouvrier  pouvait  disposer  dans  les  dortoirs 
d’un  espace  de  moins  d’une  sagene  cubique,  si,  d’apres  ces  memes  recherches, 
ces  locaux  etaient  chauffes  en  partie  par  des  poeles  en  fer  d’ou  partaient  des 
tuyaux  places  sous  les  jdanchers  et  dans  toute  la  longueur  du  batiment,  si 
I’on  n’avait  adopte  aloi'S  aucun  genre  de  ventilation,  si  dans  les  dortoirs  il  y 
avait  un  trop  grand  nombre  de  lits  sur  deux  rangs,  si  les  ouvriers  etaient 
souvent  entasses  pele  mele  dans  les  dortoirs  sans  distinction  de  sexe  et  d’age, 
si  les  cabinets  d’aisances  etaient  une  source  d’infections  pour  les  fabriques, 
raaintenant  de  pareilsfaits  ne'peuvent  se  produire  exceptionnellement,  que  dans 
les  fabriques  ou  la  surveillance  n’a  pas  encore  jienetre.  Dans  les  briqueteries 
et  dans  les  endroits  ou  I’on  exploite  la  tourbe,  en  1892—1893,  les  dortoirs 
des  ouvriers  se  trouvaient  dans  des  hangars  mal  eclaires  par  le  jour,  inal 
construits,  dans  lesquels  on  mettait  un  grand  nombre  de  lits  pour  les  ouvriers^ 
ces  hangars  etaient  converts  de  mauvaise  paille,  de  nattes  mouillees,  les  plan- 
chers  etaient  en  terre,  en  general  de  pareils  locaux  ne  ressemblaient  en  rien 
a des  habitations  humaines.  Maintonant,  on  a construit  partout  de  vastes  ba- 
raqups  claires  et  seches  avec  un  vrai  plancher  et  des  lits  de  camp  converts  de 
paillasses.  D’apres  les  recherches  faites  en  1880 — 1881  les  fabricants,  a quel- 
ques exceptions  pres,  ne  faisaient  aucune  attention  a la  ventilation  des  ateliers. 
Maintenant,  on  ne  trouve  plus  d’ateliers  sans  ventilateurs  pratiques  aux  fe- 
netres,  et  dans  quelques  fiibriques  importantes  telle  que:  la  manufacture  de 
R^outovski,  de  Balacliinski  et  d’lsmailowsld,  la  filature  de  Danilowski,  la  tein- 
turerie  de  Rabeneck  et  autres  on  a etabli  des  ventilateurs  mecanlques  et  dans 
quelques  endroits  on  einploie  des  moyens  pour  humecter  Fair.  Enfin,  on 
a meme  cherche  a epurer  les  caux,  au  moyen  de  filtres,  avant  Lur  deversemeut 
dans  la  riviere.  Le  medecin  du  district  de  Bogorodski  qui  ne  le  cede  en  rien 
au  district  de  Moscou  sous  le  rapport  du  developpeinent  industriel,  certifie  la 
meme  chose,  ainsi  que  les  medecins  des  autres  districts. 
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Le  fonctionnement  de  la  surveillance  sanitaire  a ete  surtout  visible  dans 
I’araelioration  de  I’organisatlon  medicale  dans  les  usines  et  dans  les  fabriques. 
L’etat  de  la  m6decine  des  fabriques  a toujours  interesse  le  zemstwo,  tantdans 
I’interet  du  nombreux  personnel  des  fabriques,  que  pour  prevenir  la  propa- 
gation des  maladies  contagieuses  parmi  la  population  rurale.  A ce  point  de 
vue,  la  surveillance  de  la  medecine  sanitaire  du  zemstwo  attira  une  attention 
toute  particuliere  sur  I’amelioration  de  la  medecine  des  fabriques,  de  plus 
quelques  disricts  (celui  de  Bogorodski  entre  autres)  detaillerent  dans  ce  but  les 
engagements  de  I’application  sur  I’organisation  de  la  medecine  reguliere  devant 
secourir  les  ouvriers.  Dix  ans  s’ecoulerent,  et  I’etat  medical  dans  les  fabriques 
et  les  usimes  s’ameliora  tres  sensiblement.  Des  donnees  comparees  sur 
I’etat  passe  et  I’etat  present  de  la  medecine  dans  les  fabriques,  sur  la  demande 
faite  par  radministration  du  gouvernement  furent  elaborees  par  Mr  A.  Skib- 
niewski,  medecin  sanitaire  du  district  de  Bogorodski.  II  demontra  dans  un 
rapport  particulier  lu  a la  XIII  assemblee  des  medecins  I’etat  de  la  medecine, 
en  s’appuyant  sur  une  serie  de  documents  objectifs;  il  prouva,  dans  ses  con- 
clusions, que  I’amelioration  de  la  medecine  des  fabriques  s’est  traduite  par  une 
augmentation  considerable  de  secours  medicaux  accordes  aux  ouvriers  et  par 
la  chute  correspondante  des  aides-medecins  qui  exerqaient  la  medecine  inde- 
pendamment,  par  le  nombre  grandissant  des  medecins  des  fabriques  (30  mede- 
cins et  26  sages-femmes)  par  I’accroissement  des  asiles  pour  les  accouchements 
(24)  et  par  des  etablissements  separes  pour  les  personnes  frappees  de  maladies 
contagieuses  (an  nombre  de  29).  II  park  encore  de  I’amelioration  des  hopitaux 
et  de  tout  leur  ameublement,  de  I’acces  plus  large  dans  les  infirmeries  des 
fabriques  et  dans  les  dispensaires  tant  pour  les  ouvriers  et  leurs  families,  que 
pour  la  population  du  zemstwo  et  enfin,  de  I’organisation  de  rayons  faisant 
partie  de  quelques  hopitaux  de  fabriques  (dc  8).  Tout  cela,  dans  son  ensemble, 
influa  considerablement  sur  le  fonctionnement  lui  meme  du  personnel  medical 
des  fabriques  dans  le  gouvernement. 

'Malheureusement  Monsieur  le  Ministre  de  I’lnt^rieur  par  sa  derniere 
ordonnance  enleva  au  zemstwo  la  regularisation  de  la  medecine  et  la  confia 
a la  chambre  du  conseil  des  fabriques.  Voila  pourqiioi,  la  surveillance  sanitaire 
du  zemstwo  ne  pouvait  plus  cooperer  a I’amelioration  et  au  maintien  de  cet 
etat  de  choses  si  importantes  pour  les  kbriques  et  Tindustrie. 

II  est  indispensable  d’ajouter  a ce  qui  a ete  dit,  que  le  trait  distinctif 
de  la  surveillance  du  zemstwo  a toujours  ete  et  est  encore  la  tendance  de 
moins  poursuivre  les  infractions  aux  regies  de  I’engagement,  que  de  prevenir 
ces  infractions,  evitant  jusqu’a  la  derniere  extremite  d’user  des  voies  penales. 

Surveillance  sanitaire  des  e'coles.  Les  points  medicaux  des  rayons  etant  des 
points  d’observation  pour  leur  rayon,  les  medecins  des  rayons,  presque  au  debut 
de  leur  fonction,  ne  pouvaient  vraiment  ne  pas  porter  leur  attention  sur  les  eco- 
les,  leur  construction  et  les  mesures  a prendre  pour  prevenir  les  maladies  conta- 
gieuses dans  I’interieur  et  hors  de  I'ecole.  La  premiere  assemblee  des  medecins  du 
zemstwo,  en  1887  prit  connaissance  de  la  description  de  I’ecole  du  rayon  de 
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Vlakhernski,  district  de  Moscou;  ce  travail  fut  presente  par  M-r.  Tolstoi, 
inedecin  du  rayon.  Ayant  reconnu  I’utilite  sanitaire  des  ecoles,  I’assemblee 
chargea  une  commission  d'elaborer  des  regies  touchant  I’etat  sanitaire  pour 
la  construction  de  ces  etablissements.  Ces  regies  devaient  etre  soumises  a la 
sanction  de  la  prochaine  assemblee  qui  devait  les  examiner  et  les  confirmer. 
L’assomblee  du  gouvernement  accepta  comme  rnethode  a suivre  ces  regies 
elaborees  par  Tassemblee  pour  la  construction  des  ecoles  avec  un  subside  du 
zemstwo.  C’est  ici  le  point  de  depart  du  perfectionnement  pratique  du  zemstwo 
de  Moscou  relativement  a I’amelioration  sanitaire  des  ecoles.  A partir  de  ce 
moment,  les  questions  sanitaires  continuerent  a interesser  la  medecine  du 
zemstwo  et,  apres  la  creation  des  conseils  sanitaires,  ces  questions  devinrent 
alternatives. 

En  1887 — 1889,  le  zemstwo  envoya  des  descriptions  detaillees  de  I’etat  sani- 
taires des  ecoles,  dans  tout  le  gouvernement,  d’apres  un  programme  special 
redige  a cet  effet.  Get  enorme  travail  expose  par  I’asemblee  du  zemstwo  du 
gouvernement  et  des  districts,  fit  connaitre  de  plus  pres  I’etat  des  ecoles  au 
zemstwo  et  aux  medecins,  expliqua  I’importance  pratique  des  travaux  sanitaires 
des  ecoles  et  servit  de  base  pour  cr6cr  une  organisation  reguliere  de  ces  eta- 
blissemonts.  A partir  de  ce  moment,  les  zemstwos  des  districts  de  Moscou,  de 
Kline,  de  Mojai'sk,  de  Bogorodski,  de  Podolsk  et  autres  elaborerent  des  regies 
pour  la  construction  des  ecoles,  I’amelioration  de  leur  ameublement  et  la  sur- 
veillance sanitaire  pour  sauvegarder  la  santc  des  eleves.  Les  districts  de  Moscou 
et  de  Mojai'sk  elaborerent  encore  des  instructions  pour  les  instituteurs,  leur 
indiquant  ainsi  les  mesures  n6cessaires  a prendre  en  cas  d’apparition  de  ma- 
ladies contagieuses  dans  les  ecoles.  Les  resultats  de  ces  travaux  furent  cliaquefois 
presentes  alternativement  et  a I’assemblee  des  medecins  et  a celle  des  districts 
et  du  gouvernement.  La  X assemblee  des  medecins  reconnut  opportun  et  con- 
forme  de  generalise!’  la  pratique  des  districts,  d’elaborer  I’etat  fondamental  de 
I’organisation  sanitaire  des  ecoles  et  de  revoir  les  regies  relatives  a leur  cons- 
truction. Co  travail  fut  execute  par  I’assemblee.  La  XIII  assemblee  des  medecins, 
sur  I’ordre  de  I’administration  du  gouvernement  examina  de  nouveau  les 
regies  indiquees,  ayant  comme  solution  principale  de  les  completer.  L’adminis- 
tration  du  gouvernement  les  accepta.  En  meme  temps  le  conseil  sanitaire  du 
gouvernement  dressa  les  plans  eux-memes  des  ecoles,  satisfaisant  aux  applica- 
tions des  engagements  de  f assemblee  du  zemstwo. 

Avant,  les  medecins  sanitaires  et  ceux  des  rayons  prenaient  part 
au  choix  de  I’emplacement  pour  la  construction  de  nouvelles  ecoles  et  a la 
verification  des  plans.  Cependant,  jusqu’en  1890  le  fonctionnement  de 
la  surveillance  sanitaire  des  ecoles  fut  plus  ou  moins  fortuit  et  pas  systematique 
et  c’est  a peine  s’il  fut  admis  dans  quelques  rares  districts  du  gouvernement. 
Plus  tard,  et  d’accord  avec  I’ordonnance  du  conseil  de  I’administration 
gouvernementale,  la  verification  des  plans  des  ecoles,  le  choix  de  I’endroit 
pour  la  construction  de  nouvelles  ecoles  et  la  surveillance  entrerent  dans  le 
cercle  des  fonctions  des  medecins  sanitaires  des  rayons. 


— 250  — 


AmdUoration  de  V approvisionnement  de  Vrau.  En  1892,  au  nombre  des 
questions  sanitaires  pratiques,  on  aborda  celle  de  I’amelioration  de  I’approvi- 
sionnement  de  I’eau  dans  le  gouvernement . D’apres  le  programme  etabli,  on 
recueiilit  les  renseignements  sur  I’titat  de  I’approvisionnement  de  I’eau  dans 
diiferentes  localitds  et  son  etat  fut  reconnu  satisfaisant.  En  1895,  on  proceda 
a la  recherche  speciale  de  I’hydrologie  des  etangs  dans  les  districts  de  Dmit- 
rowsk  et  de  Kline,  et  il  fut  prouve  par  des  analyses  pr4alables,  que  la  po- 
pulation einployait  une  eau  d’etang  excessivement  mauvaise.  Plus  tard,  on  fit 
des  forages,  dans  ces  memes  rayons,  pour  y creuser  des  puits  et  en  definir 
leur  profondeur  approximative.  De  plus  une  commission  particuliere  composee 
de  medecins  sanitaires  et  de  techniciens  pour  preter  leur  concours,  elaborereut 
des  reglements  pour  le  creusage  des  puits  et  la  protection  des  sources.  Apres 
avoir  ete  examines  par  I’assembl^e  des  medecins,  ces  reglements  furent  envoyes 
a I’assemblee  du  zemstwo  des  districts.  Apres  I’approbation  de  I’jTSsemblee  de 
I’administration  gouvernementale,  les  reglements  ci-dessus,  pour  le  creusage 
des  puits,  furent  adoptes.  Le  zemstwo  du  gouvernement,  quelquesetablissements 
publics  et  industriels  s’engagerent  a donner  un  subside.  Les  membres  de  la  sur- 
veillance sanitaire,  pour  ameliorer  I’eau  potable,  faisaient  tout  leur  possible 
pour  en  eviter  la  corruption  provenant  des  eaux  sales  des  fabriques  et  des 
usines;  on  creusa  de  nouveaux  puits  dans  les  villages  au  moyen  d’avances  faites 
par  le  zemstwo. 

II  est  utile  de  dire  ici,  que  le  zemstwo  commenga  ce  travail  complique, 
qui,  pour  etre  mene  a bonne  fin,  dcmande  un  fonctionnement  continuel  et 
systematique. 


il 


Administration  medieale  et  depenses  du  zemstwo. 


Organes  colJectifs  medieo-sanitaires  du  seinstivo.  L’idee  de  convoquer  les 
medecins  du  zemstwo  pour  prendre  part  a la  discussion  sur  differentes  questions 
concernant  la  medecine  du  zemstwo,  remonte  aux  premiers  jours  de  son  exis- 
tence. L’assemblee  prealable  de  I’organisation  medieale  dans  le  gouvernement 
de  ^loscou,  composee  d’une  commission  de  I’assemblee  du  gouvernement,  comme 
cela  a ete  dit  plus  bant,  recommande  d’une  maniere  definie  de  convoquer 
chaque  trois  ans  les  conseils  des  medecins  des  districts  voisins  et  une  fois  par 
an  le  conseil  de  tons  les  medecins  du  zemstw'o,  pour  discuter,  faire  des  echan- 
ges  d’idees  et  arreter  les  raesures  a prendre  pour  ameliorer  la  medecine.  Get 
avis  fut  partage  par  le  zemstwo  des  districts.  Ainsi  I’assemblee  de  Podolsk, 
discutant  le  projet  d’organisation  medieale  dans  les  districts,  parla  d’instituer 
des  conferences  perinanentes  pour  juger  des  besoins  generaux  du  district,  an 
point  de  vue  medical.  L’assemblee  de  Serpouhow,  en  1868,  convoqua  tons 
les  medecins  de  la  ville  pour  prendre  part  a I’examen  du  projet  medical  dans 
les  districts,  et  I’assemblee  du  district  de  Moscou  crea,  cette  meme  annee,  au 
siege  de  i’administration  gouvernementale  un  comite  permanent  pour  la  partie 
medieale.  Dans  les  autres  districts,  il  n’y  eut  pas  de  convocations  olficielles 
pour  prier  les  medecins  de  prendre  part  a I’organisation  medieale  du  zemstwo, 
:nais  sans  aucun  doute  ceux  ci  s’adresserent  aux  medecins  competents  pour 
eclaircir  quelques  questions  speciales.  Jusqu’en  1875,  le  zemstwm  du  gou- 
vernement n’eut  aucun  medecin  a son  service  et  jusque  Ici  il  n’y  eut  aucune 
reunion.  Il  est  difficile  d ’examiner  d’une  faqon  definie,  pratiquement  surtout, 
les  conferences  des  medecins  dans  les  zemstw'os  des  districts.  A ce  qu’-il  parait, 
ces  premieres  reunions  des  medecins  dans  les  commissions  des  administrations 
gouvernementales  portaient  un  caractere  accidentel^  ils  se  reunissaient  a des 
epoques  indefinies  et  traitaient  toujours  des  questions  speciales  et  cedes  qui 
touchaient  a la  vie  courante  n’etaient  pas  de  leur  competence.  Ainsi  les  me- 
decins se  rendaient  a ces  premieres  conferences  comme  des  hommes  instruits, 
des  experts  et  ne  prenaient  aucune  part  aux  questions  touchant  I’organi- 
satinn  de  la  partie  medieale  dans  le  gouvernement.  En  1874,  comme  nous 
I'avons  souvent  dit  plus  haut,  la  commission  sanitaire  fuf  instituee  par  I’assem- 
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blee  du  gouveniement  pour  en  etudier  I’etat  sanitaire.  Les  conferences  de  cette 
commission  furent  les  premieres  faites  a I’administration  gouvernementale. 
Pour  mieux  executor  la  mission  dont  i’avait  chargee  rassemblee  du  gouverne- 
ment  dans  le  but  d’elaborer  les  mesures  a prendre  centre  la  syphilis,  la  commission 
apres  avoir  recueilli  au  prealable  les  matdriaux  indispensables,  invita  a ses 
seances  des  medecins  ddlegues  de  tons  les  districts  du  gouvernement,  parce  qu’ils 
connaissaient  de  pres  I’etat  sanitaire  du  zemstwo.  Ces  conferences,  par  leur 
substance  et  par  leur  forme,  furent  les  premieres  assemblees  des  medecins  du 
gouvernement  du  zemstwo  de  Moscou.  A ces  conferences,  outre  la  question 
speciale  de  la  syphilis  et  i’etat  medical  dans  les  districts,  on  aborda  aussi 
toutes  les  questions  principales  d’organisation,  entre  autres,  I’institution  des 
assemblees  periodiques  des  medecins  du  zemstwo  du  gouvernement  et  des  con- 
seils  medicaux  permanents,  qui  furent  reconnus  de  la  plus  haute  utilite  pour 
le  developpement  r(5gulier  de  la  medecine  du  zemstwo.  Dans  son  rapport  a 
I’assemblee  du  gouvernement,  la  commission  sanitaire  oxposa  en  detail  les 
motifs  pour  instituer  des  assemblees  et  des  conseils.  Les  assemblees  sont 
indispensables  1-ment,  pour  donner  la  possibilite  de  communiquer  avec  les 
medecins  du  zemstwo  et  contribuer  ainsi  au  perfectionnement  professionnel  de 
leur  corporation;  2-ment,  en  vue  des  recherches  sanitaires  du  gouvernement,  pour 
obtenir,  chose  sans  contredit  indispensable,  la  cooperation  des  medecins  du 
zemstwm  sous  le  rapport  de  I’enregistrement  des  faits  observes,  avoir  en  outre 
des  faits  palpables  et  non  I’execution  seule  de  la  forme  arretee  et  3-ment  les 
assemblees  fournissent  les  moyens  de  comparer  exactement  I’etat  medical  du 
zemstwo,  dans  dilferents  endroits  et  sous  differents  rapports;  de  plus  on  pent 
choisir  ce  qu’il  y a do  meilleur  dans  ces  assemblees  et  le  propager  dans  tout 
le  gouvernement. 

La  separation  des  districts  entr’eux  dans  le  sens  sanitaire  est  \m  grand 
embarras  pour  son  progres.  Les  conseils  medicaux  des  dictricts,  dans  I’orga- 
nisation  du  zemstwo,  sont  un  complement  tres  important  et  tres  naturel  dans 
les  assemblees  des  medecins  du  gouvernement.  On  sait  que  la  theorie  la  plus 
fondamentale  doit  etre  mise  en  pratique  d’une  maniere  conforme,  pour  obtenir 
les  resultats  qu’elle  est  capable  de  donner.  L’introduction  rationnelle  de  I’action 
dans  la  pratique  medicale  du  zemstwo  est  un  objet  d’une  hante  importance. 

Ici,  il  est  indispensable  d’observer  le  memo  ordre,  n’ayant  en  vue,  dans  les 
moindres  details  de  I’affaire  qui  nous  occupe,  que  le  but  principal  et  que  tout 
puisse  s’accorder,  autant  que  cela  est  possible.  C’est  pourquoi,  uno  gestion  com- 
petente  de  la  medecine  du  zemstwo  dans  les  districts  est  tres  desirable  et 
les  conseils  medicaux  des  districts,  ayant  dans  leur  seiii  tous  les  medecins  et 
les  representants  du  zemstwo,  au  fur  et  a mesure  du  developpement  de  son 
fonctionnement  auraient  pu  satisfaire  aux  exigences  connues.  C’est  ainsi  que  la 
commission  sanitaire  motiva  I’utilite  des  assemblees  et  des  conseils  .des  medecins. 
L’assemblee  du  gouvernement  adopta  les  propositions  de  la  commission,  obtint 
les  statuts  des  assemblees,  et  envoya  dans  les  districts,  avec  ses  conclusions, 
les  instructions  pour  le  fonctionnement  des  conseils  des  medecins.  Par  ces 
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dispositions  I’asseinblee  du  zemstwo  du  gouvernement  do  Moscou  reconnut  comine 
necessaire  d’inviter  les  medecins  a prendre  une  part  active  a Torganisation  de 
la  medecine  du  zemstwo  et  crea  les  assemblees  des  medecins  et  la  commission 
sanitaire,  apres  avoir  recommande  ime  pareille  organisation  pour  les  districts. 

Congres  gouvernemeniaux  des  nuklecins  du  semstivo.  Conformement  aux 
statuts  acceptes  par  I’assemblee  du  gouvernement  et  confirmes  ensuite  par 
I’Etat,  les  congres  des  medecins  ont  pour  mission  d’examiner  les  questions 
concernant  I’organisation  medicale  du  zemstwo  et  I’etat  sanitaire  du  gouverne- 
ment en  general',  on  convoque  les  membres  de  ces  assemblees  une  foisparan, 
et  leurs  travaux  ne  durent  pas  plus  de  dix  jours.  Les  medecins  delegu^s,  un 
par  district,  les  membres  de  la  commission  sanitaire  du  gouvernement,  et  tous 
les  autres  medecins  du  zemstwo  assistant  a I’assemblee  composent  le  conseil. 
Les  fonctions  des  medecins  delegues  consistent,  a presenter  a I’assemblee  des 
districts,  conformement  au  programme,  le  rapport  de  la  delegation,  a rendre 
compte  au  district  des  ordonnances  emises  par  I’assemblee  et  a prendre  I’enga- 
gemeut  moral  de  mettre  a execution  toutes  les  ordonnances  touchant  le  dis- 
trict. Les  ordonnances  des  congres  sent  rapportees  a I’assemblee  du  zems- 
two et  a celle  des  districts.  A partir  de  1876,  les  congres  furent  annu- 
ellemcnt  convoques  jusqu’en  1881,  et  apres,  ils  siegerent  tous  les  deux  ans. 
Les  questions  suivantes  entrent  inevitablement  dans  le  programme:  I’etat  de 
la  medecine  du  zemstwo  dans  les  districts,  les  modifications  les  plus  importan- 
tes  qui  yont  etc  apportees  et  la  definition  des  lacunes  essentielles,  toutes  les 
autres  questions  suivent  la  marche  generale  de  I’organisation;  de  plus,  onintro- 
duisit  dans  le  programme  de  I’assemblee  les  questions  qui,  d’apres  I’etat  de 
Torganisation,  pouvaient  etre  resolues  et  celles  qui  etaient  du  ressort  d’un  mouve- 
ment  pratique.  II  n’y  avait  pas  une  seule  question  medicale  du  zemstwo  qui 
nx'ut  ete  prealablement  examinee  par  le  congres  des  medecins. 

Outre  les  questions  du  programme  on  en  discuta  encore  bien  d’autres, 
presentees  par  les  membres  du  congres.  Les  travaux  sent  publics  par  le  zems- 
two du  gouvernement  et  torment  un  volume  de  plus  de  25  a 50  feuilles  impri- 
mees.  Sans  compter  les  rapports  des  delegues  et  des  sections,  il  y a dans  les 
„Tratniix  des  congres''  plus  de  250  rapports  fournis  par  les  medecins  sur  dif- 
ferentes  questions.  II  esttout-a-fait  juste  de  dire,  que  les  congres  des  medecins 
eurent  une  grande  importance  sur  le  developpement  medical  du  zemstwo,  pour 
reclaircissement  des  besoins  de  I’organisation,  en  montrant  les  moyens  de  les 
amcliorer,  pour  I’unification  des  idees  des  medecins  et  leur  activite  dans  leurs 
travaux.  Le  succes  de  la  realisation  du  reglement  des  congres  des  zemstwos  du 
gouvernement  et  des  districts  fut  a son  tour  comme  le  meilleur  stimulant  dans 
Torganisation  ult^rieure  des  travaux. 

Organes  medico-sanitaires  du  gouvernement  et  des  districts.  La  commission 
sanitaire  du  gouvernement  institute  par  I’assemblee  du  gouvernement,  compo- 
see  de  7 representants  du  zemstwo  choisis  par  I’assemblee  et  de  4 medecins 
du  zemstwo  elus  par  leurs  collegues,  devait  „contribuer  par  tous  les  moyens 
dependant  d’elle  au  developpement  regulier  de  Fentreprise  sanitaire  dans  le 
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gouveniement  et  a une  organisation  confonne  do  la  medecine  du  zeinst\vo‘‘. 
Dans  son  ensemble,  la  commission  travailla  sans  relache  jusqii’en  1885,  c’est 
a dire  jusqu’a  sa  transformation  en  conseil  sanitaire  du  gouverneraent.  Par 
la  voie  de  deliberations  collectives,  faites  par  les  medecins  du  zemstwo,  ainsi 
que  par  les  curateurs  des  dispensaires,  on  pouvait  mieux  demontrer,  dit  I’admi- 
nistration  gouvernementale  dans  un  rapport  adresse  a I’assemblee,  les  besoins 
des  dispensaires,  et  on  pouvait  voir  aussi  jusqu’a  quel  point  la  comptabilite 
etait  regulierernent  tenue.  Le  controle  reciproque  des  medecins,  y compris  celui 
de  Tadministration  gouvernementale,  sera  le  plus  fort  stimulant  dans  I’execution 
exacte  de  la  profession  des  medecins  et  le  jugement  d’un  college  entier  aura 
plus  de  poids  que  I’opinion  d’un  seul.  En  participant  a la  deliberation  de  tou- 
tes  les  questions  mbdicales  par  district,  les  medecins  seront  reciproquement  in- 
teresses  en  voyant  le  developpement  heureux  qii’aura  regu  la  medecine.  En 
1878,  le  conseil  medical  fut  organise  a I'administration  gouvernementale  de 
Kline  et  un  peu  plus  tard  dans  celle  de  Dmitrowsk.  Dans  tons  les  autres 
districts,  il  n’y  avait  pas  de  conseils  medicaux  et  la  gestion  de  la  medecine  du 
zemstwo  fut  administree  sans  le  concours  de  n’importe  quel  medecin.  Du  reste, 
dans  ces  districts,  les  administrations  gouvernementales  invitaient  quelquefois 
des  medecins  a la  conference,  non  pas,  comme  au  debut,  pour  y parler  d’af- 
faires courantes,  mais  pour  y discuter  telle  ou  telle  autre  question  speciale. 
L’affaire  marclia  ainsi  jusqu’en  1885,  epoque  a laqiielle  I’assemblee  du  gouver- 
nenient  institua  une  organisalion  sanitaire  speciale  dont  les  conseils  sauitaires 
du  gouveniement  et  des  districts  devaient  executer  les  reglements. 


Depenses  du  zemstwo  du  g’ouvernement  et  des  districts  du  goi 
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On  lie  pent  pas  ne  pas  dire,  que  I’institution  de  I’organisation  saiiitaire 
apporta  une  tres  grande  animation  dans  la  vie  medicale  du  zemstwo  et  qu’elle 
provoqua  une  recrudescence  de  travail  de  la  part  de  toute  Forganisation  medicale 
et  saiiitaire.  Un  exercice  plus  que  decennal  des  conseils  sanitaires  a conso- 
lidd  leur  position  dans  le  zemstwo  et  maintenant  on  ne  peut  pas  se  rendre 
conipte  du  develuppement  rdgulier  de  la  medecine  du  zemstwo,  sans  Fexisten- 
ce  des  conseils  sanitaires.  En  1893,  Fetat  des  conseils  sanitaires  fut  remanie 
et  on  leur  dunna  un  role  exclusivemeut  deliberalif  au  lieu  de  celui  d’executif 
qu’ils  avaient,  d’apres  les  anciennes  instructions.  Ces  conseils,  d’apres  les 
nouvelles  instructions,  furent  introduits  dans  le  zemstwo  du  gouvernement  et 
dans  7 districts. 

D^penses  pour  I’entretien  de  la  medecine  du  zemstwo.  L’etablissement  des 
devis  du  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou  pour  toutes  les  depenses  en 
general,  et  dans  ce  nombre,  les  depenses  pour  la  partie  sanitaire  et  medicale, 
est  iiidiqu^  dans  un  tableau  dresse  plus  bas.  Les  depenses  pour  la  partie  sa- 
nitaire, sans  compter  les  sommes  insignifiantes  employees  pour  hitter  centre 
Fepidemie,  parurent  dans  les  devis  du  zemstwo  en  1874,  seulement  poui- 
5.000  roubles,  mais  peu  a peu  elles  arriverent  jnsqu’a  50.000  roubles.  Toutes 
les  depenses  sont  supportees  par  le  zemstwo  du  gouvernement,  et  les  depenses 
pour  la  partie  medicale  par  les  zemstwo  des  districts.  Cette  depense,  en  25  ans, 
est  arrivee  de  20,000  a presque  400,000.  A Fexpose  de  I’etat  actuel,  traitant 
de  la  medecine  du  zemstwo,  on  produira  les  depenses  pour  Fentretien  des  insti- 
tutions medico  sanitaires  du  zemstwo. 


‘nt  de  Moscou  pour  rentretien  de  la  medecine  du  zemstwo. 
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Situation  presente  de  la  medecine  du  zemstwo  dans  le  gou- 

vernement  de  Moscou, 


VI. 

Org’anlsation  de  la  partle  medicale  proprement  dite. 

Systeme  d’organisation.  Le  secours  medical  pour  la  population,  dans  le 
gouvernement  de  Moscou,  fut  organise  partout  d’apres  le  systeme  sanitaire 
enonce  plus  haut.  Le  gouvernement  fut  divise  en  rayon  medicaux  et  chacun 
d’eux  avait  approximativement  un  centre  appele  point  medical,  c’est  a dire, 
un  endroit  ayant  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’^tablissements  avec  un  per- 
sonnel medical  et  un  medecin  y etant  a demeure  fixe.  Ayant  le  role  bien  defini 
de  servir  a la  population  de  son  rayon,  le  point  medical  devient  pour  le  rayon 
qui  lui  est  attache  un  organe  observateur  et  sanitaire. 

Le  personnel  medical  du  point  observe  I’apparition  de  la  maladie  et  de 
I’epidemie  dans  son  rayon,  donne  des  soins  aux  malades  et  de  l‘argent  aux 
femmes  accouchees  et  aux  personnes  gravement  malades  a domicile,  en  cas 
d’impossibilite  de  les  transporter  a I’hopital.  Ce  meme  personnel  combat  I'epi- 
demie,  vaccine  la  population  et  remplit  le  role  d’observateur  medical  des  ecoles. 
Telles  sont,  maintenant,  les  fonctions  du  point  medical  relativement  a son  cercle 
respectif.  La  population  du  rayon  le  connait  et  c’est  la  qu’elle  s’adresse  quand 
elle  a besoin  de  secours.  Comme  ici  I’observation  de  I’btat  de  la  sante  de  la 
population  et  le  fonctionnement  medical  se  centralisent  principalement  dans  les 
etablissements  destines  a soigner  les  malades,  excepte  les  maladies  contagieu- 
ses  et  la  variole,  ces  etablissements  auront  toujours  un  personnel  sulfisant;  la 
population  y trouvera  toujours  un  medecin  ou,  au  pis  aller,  pendant  son  absen- 
ce, un  rempla§ant  pret  a rendre  service  a la  population  et  n’ayant  pas  le  droit 
de  lui  refuser  le  moindre  secours. 

En  1897,  tout  le  gouvernement  de  Moscou  fut  divise  en  30  rayons 
medicaux,  73  ont  et6  organises  par  le  zemstwo  et  sont  entretenus  par  lui, 
les  autres  17,  par  les  proprietaires  des  fabriques  et  par  quelques  particuliers 
qui  se  sont  engages  a executor  tous  les  reglements  des  etablissements  des  rayons 
et  qui  prirent  sous  leur  direction  tel  ou  tel  autre  rayon  de  la  population. 

Dans  de  pareilles  conditions,  en  prenant  la  moyenne  pour  le  gouverne- 
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inent,  les  proportions  d’un  sent  rayon  medical  se  definissaient  ainsi  (en 
1897):  le  nombre  de  la  population  dtait  de  16,195  personnes,  et  la  su- 
perticie  egalait  324  verstes  carrees.  Si  Ton  se  represente  la  superficie  corres- 
pondante  du  cercle,  ce  dernier  se  definit  par  un  rayon  de  10  verstes;  le  carre 
avec  la  superficie  correspondante  aurait  eu  un  cotd  egalant  18  verstes. 

Etablissements  medicaux.  Le  nombre  de  ces  etablissements  medicaux  relevant 
directement  du  zemstvo  est  identiquement  le  meme  que  celui  de  ses  rayons  me- 
dicaux, c’est  a dire  73,  au  nombre  desquels  12  appartiennent  au  zemstwo  du 
gouvernement  et  61  aux  zemstwos  des  districts.  II  a etc  dit  plus  haut,  qu’il  y 
avait  encore  17  etablissements  appartenant  aux  fabriques  et  a des  particuliers. 
Lour  nombre  total  est  un  pen  plus  grand  dans  le  gouvernement,  puisque  tons  les 
etablissements  appartenant  aux  fabriques,  sont  loin  d’avoir  ce  caractere  olficiel 
do  rayon,  que  la  majorite  servent  a la  population  des  fabriques  et  con- 
centrent  toute  leur  activite  dans  I’int^rieur  de  I’infirmerie  et  ne  sortent  pas 
des  limites  de  la  ftibrique.  Ilya  51  etablissements  de  ce  genre  dans  le  gouverne- 
ment. II  y a encore  dans  le  gouvernement  2 etablissements  appartenant  a la 
maison  des  enfants  trouves  de  Moscou  et  4 appartenant  a Tadministration 
publique  des  villes  des  districts  et  des  bourgs.  Ainsi,  le  nombre  total  de  ces 
etablissements  fonctionnant  actuellement  dans  le  gouvernement  est  de  149,  dont 
129  ont  line  division  avec  deslits;  les  autres  20  ne  sont  que  des  dispensaires  ou 
les  malades  externes  viennent  en  consultation.  Ces  dernieres,  il  faut  le  faire 
remarquer,  presentent  un  commencement  de  construction  normale  d’hopital. 
II  arrive  ordinairement  que  le  besoin  du  secours  medical  dans  tel  ou  tel  autre 
rayon  est  explique  et  reconnu  necessaire  par  le  zemstwo,  mais  il  ne  pent  pas 
toujours  arriver  a construire  immediatement  un  etablissement  medical,  tantot  par 
suite  du  manque  de  fonds,  tantot  par  I’incertitude  dans  laquelle  il  se  trouve  do 
savoir,  si  I’endroit,  propre  pour  le  point  medical,  sera  commode  pour  la  popula- 
tion a laquelle  I’etablissement  est  destine.  Dans  ces  cas,  le  zemstwo  n’y  construit 
qu’un  dispensaire,  ouvre  un  rayon,  dont  le  medecin  deviont  la  personne  active 
par  suite  do  la  construction  du  dispensaire. 

La  repartition  des  etablissements  dans  les  districts,  leurs  categories,  et 
le  nombre  de  lits  sont  indiques  dans  le  tableau  ci-dossous. 


Organisation  m^dicaie  dans  les  districts  du  gouvernement  de  Moscou  en  1 
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La  garantie  de  la  population  dans  les  districts  du  gouverneinent  de 
Moscou  pour  les  soins  raedicaux  donnes  en  1898  peut  etre  caracterisee  par  les 
chiffres  exprimant  le  rapport  de  la  moyenne  de  la  population  des  districts  pour 
1 etablissement  medical  et  pour  1 lit. 


Garantie  de  la  population  dans  le  gouvernement  de  Moscou  en  1897  sous  le 
rapport  des  soins  m^dicaux. 

Moyenne  de  la  population. 


Pour  un  etablissement 
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1 lit. 
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Pour  1 mede- 

medical. 
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cin  de  rayon. 

en  general 

Appartenant 

les  hopitaux  hopitaux  di 
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de  Moscou 

16.497 
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de  Bogorodski 

...  18.710 

8.018 
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de  Bronnitski 

22.142 
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2.076 

de  Vereisk 

14.514 

14.514 

19.352 
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1.075 

de  Volokolamsk 

20.791 

20.791 

20.791 

1.663 

1.663 

de  Dmitrowsk 

15.582 

10.388 

20.776 

513 

1.370 

de  Zvenigorod 

...  14.541 

10.906 

17.449 

1.026 

1.342 

de  Kline 

. ..  11.993 

9.994 

14.991 

800 

1.445 

de  Kolomna 
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8.080 

22.625 

389 

1.397 

de  Mojaisk 

, ..  14.837 

14.835 

14.835 

1.413 
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de  Podolsk 

12.402 

7.892 

17.362 

695 

1.423 

de  Rouski 

14.339 

11.472 

14.340 

856 

1.103 

de  Serpouhow  

14.095 

9.397 

18.794 

476 

1 .074 

16.195 

9.715 

19.667 

602 

1 .465 

On  voit  par  ces  chiffres  qu’en  moyenne,  dans  le  gouvernement,  il  y a un 
medecin  de  rayon  pour  une  population  de  16.195  personnes,  un  etablissement 
medical  sert  aux  besoins  de  9,715  personnes  et  un  etablissement  medical  du 
zemstwo  a 19,667  personnes.  Dans  les  districts  pris  isolement  nous  voyons  un 
ecart  sensible.  Les  districts  qui  presentent  les  conditions  les  plus  favorables 
sont  ceux  de  Moscou,  de  Podolsk,  de  Bogorodski,  de  Kolomna,  de  Serpouhow, 
de  Kline  oii  un  etablissement  suffit  pour  10,000  personnes.  Ce  sont  ces  districts 
qui  ont  le  plus  d’etablissements  medicaux  du  zemstwo. 

Dans  le  paragraphe  numerique  de  la  population  pour  1 etablissement  medi- 
cal du  zemstwo  la  proportion  varie  entre  14,340  personnes  (dans  le  district  de 
Rouski)  et  24,946  habitants  dans  celui  de  Bogorodski.  Ici,  comme  on  le  voit, 
la  premiere  place  appartient  aux  districts  les  moins  peuples. 


— 259  — 


Los  soins  donnes  a la  population  dans  les  etablissements  inedecaux  ayan 
des  lits,  so  chiftrent,  dans  le  gouvernement  en  general,  pour  I’annee  presente, 
dans  une  proportion  de  602  personnes  pour  1 lit,  avec  une  variation  depuis 
589  personnes  (dans  le  district  de  Kolomna)  jusqu’a  1663  (dans  le  district  de 
^'olokolamsk).  On  constate  les  memes  rapports  pour  les  hopitaux  du  zemstwo; 
1.465  personnes  pour  un  lit,  pour  le  gouvernement;  de  1,074  (dans  le  district 
de  Serpouhow)  juqu’a  2,076  personnes  (dans  celui  de  Bronnitski). 

D’apres  les  chiffres  qui  figurent  dans  le  tableau  precedent  (page  258)  on 
voit  jusqu’a  quel  point  le  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou  a resolu  la 
question  de  venir  en  aide  a la  population  en  donnant  des  secours  medicaux 
reguliers  et  accessibles  a tout  le  monde;  combien  est  grande  en  meme  temps 
son  importance,  si  Ton  prend  en  consideration  que  tous  les  etablissements 
medicaux  etrangers  au  zemstwo  et  figurant  au  tableau  ci-contre  sent  etroitement 
lies  avec  I’organisation  sauitaire  medicale  du  zemstwo,  tant  sur  le  terrain 
du  fonctionnement  pratique  et  de  la  participation  de  leurs  medecins  dans  les 
institutions  collectives  du  zemstwo,  que  sur  le  terrain  de  I’etude  sanitaire  du 
gouvernement  dans  laquelle  participent  ces  hopitaux  dans  les  memes  proportions 
que  celles  appartenant  au  zemstwo. 

Organisation  des  infirmeries  du  zemstwo.  Les  hopitaux  du  zemstwo  qui 
existent  ont  ete  presque  tous  construits  pendant  ces  derniers  25  ans.  Ils  ont 
tous  un  morceau  de  terrain  depuis  un  demi  jusqu’a  onze  arpents  et  se  trouvent 
dans  des  immeubles  appartenant  au  zemstwo.  Les  hopitaux  sont  construits  en 
grande  partie  d’apres  un  plan  special  elabore  dant  ce  but.  Le  bois  est  le  ma- 
teriel generalement  employe  pour  la  construction;,  il  y en  a tres  peu  en  briques 
et  3 on  4 d’une  construction  toute  moderne  sont  reconverts  de  terre  glaise. 
Tous  ces  etablissements  du  zemstwo  comprennent:  un  dispensaire  ou  ambulatoire, 
pour  y recevoir  les  malades  externes,  un  hopital  avec  des  lits,  une  chambre  pour 
les  accouchements  et  les  operations,  des  logements  pour  le  personnel,  une 
cuisine,  une  salle  de  bains  avec  une  buanderie,  un  hangar,  une  cave,  des  ecuries. 

Les  dimensions  des  hopitaux  des  zemstwos,  ainsi  que  des  autres  etablisse- 
ments de  ce  genre  existant  dans  le  gouvernement,  peuvent,  d’apres  la  definition 
du  docteur  M.  Tolmatchew,  etre  caracterisees  en  prenant  la  moyenne 
suivante  des  lits: 

Moyenne  des  lits  pour  les 
malades  dans  1 etablisse- 
ment  medical. 


Hopitaux  du  zemstwo  du  gouvernement  15 

„ „ „ dans  les  villes  30.9 

„ „ „ dans  les  villages 10.6 

Hopitaux  des  fabriques  et  usines 18.3 

„ des  administrations  publiques  urbaines 33.3 

de  Tetablisseraent  des  enfants  trouves  15 

„ „ particuliers 15 


Moyenne 17.3 

17* 
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Dans  la  plupart  des  etablisseinents  le  dispensaire  est  contigu  a I’hopital^ 
et  riiifirmerie  a la  forme  d’lm  t dans  la  partie  perpendiculaire  duquel,  ou  se  trouve- 
le  dispensaire  proprement  dit,  il  y a les  salles  de  bains  et  les  water-closets,, 
et  dans  la  partie  horizontale,  les  chainbres,  la  salle  d’operations  et  d’accoii- 
chements.  Le  dispensau-e  a deux  etages;  I’etage  superieur  est  occupe  par  la- 
lingerie  et  le  personnel  (le  medecin  excepte).  Les  dispensaires  ont  rarement  la 
forme  suivante:  |— . Ici,  dans  la  partie  verticale  la  plus  courte,  se  trouvent 
le  dispehsaire  et  lelogement  du  personnel,  tandis  que  les  chainbres  pour  les  ma- 
lades  se  trouvent  dans  la  partie  horizontale  la  plus  longue.  Dans  les  etablis- 
sements  construits  plus  recemment,  le  dispensaire  se  trouve  le  plus  souvent 
a part  et  la  forme  elle  meme  de  I’etablissement  medical  reste  comme  par  le 
passe.  Dans  ce  cas,  la  division  d’accouchement,  ou  les  logeraents  du  personnel 
remplacent  le  dispensaire.  Dans  presque  tons  les  dispensaires,  les  locaux  affectes- 
aux  malades  ont  un  corridor  lateral,  large  de  3 ou  4 archines.  Les  chambres 
ont  le  plus  souvent  5 archines  de  hauteur,  I’espace  cubique  pour  un  lit  est  de  3 
sagenes  cubiques  environ,  sans  compter  le  corridor.  Dans  la  plupart  des  dispen- 
saires la  salle  d’operations  se  trouve  a cote  des  chambres,  elle  est  isolee  dans 
beaucoup  d’autres.  Les  divisions  pour  les  accouehements,  dans  tres  peu  de  dispen- 
saires se  trouvent  dans  des  etablissements  a part.  Les  chambres  d’accouche- 
ments  sont  dans  les  dispensaires  memes,  plus  ou  moins  eloignees  des  salles  des- 
malades.  Dans  41  dispensaires  les  locaux  aifectes  aux  personnes  atteintes  de 
maladies  contagieuses  sont  actuellement  tout  a fait  separes.  La  cuisine  se  trou- 
ve a part.  Le  medecin  loge  dans  une  maison  particuliere  et  les  aides  dans 
I’etablissement.  En  inajorite,  les  dispensaires  sont  approvisionnes  d’eau  ^). 

Ainsi,  les  etablissements  medicaux  du  zemstwo  du  gouvernement  de  Mos- 
cou  d’apres  la  composition  des  parties  separees  et  d’apres  le  caratere  de  leur 
construction  sont  en  general  uniformes.  II  y a pent  etre  une  difference  sous  le 
rapport  de  la  connexite  des  parties  divisees,  dans  la  grandem-  et  dans  I’espace 
plus  on  moins  grand  qu’elles  occupent.  On  pourra  juger  de  leur  construction 
par  les  8 plans  de  dispensaires  annexes  ici;  4 representent  les  terrains  et  les 
etablissements  qui  y sont  repartis.  Le  dispensaire  de  Glazowski  a ete  construit 
par  le  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou  en  1878,  d’apres  le  plan  speciale- 
ment  dresse  par  M.-E.  Ossipow,  ci-devant  directeur  du  bureau  Sanitaire  (alors 
secretaire  de  cette  commission)  Ce  fut  le  premier  dispensaire  construit  par  le 
zemtswo  du  gouvernement.  Celui  de  Treparew  presente  en  lui  un  tout  petit 
type  de  dispensaire  du  zemstwo.  On  vient  de  finir  celui  d’Ostachew.  La  ville 
de  Podolsk  fit  construire  le  sien  en  1884,  la  ville  de  Dmitrowsk  en  fit  autant 
en  1890,  et  la  ville  de  Serpouhow  fit  reconstruire  le  sien  en  1889.  Le  coiit 
de  ces  constructions  est  approximativement  le  suivant:  le  dispensaire  de  Gla- 
zowski sans  baraques  et  sans  locaux  pour  I’ete  revient  environ  a 25,000  roubles. 


1)  Pour  plus  de  details  voir  M.  S.  Tolmatchew.  Etablissemeuts  medicaux  du  gouv'. 
de  Moscou  en  1897.  Organisation  des  etablissements  m^dicau.x.  Edit,  du  Zemstwo  gouvernc- 
mental.  1898. 
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Hopital  de  Glasow. 
FjiasoBCKaa  jitqedHnaa. 


Hopital  d’Ostachew. 
OcTameBCKaa  atqedHHpa. 


vernement  de  Moseou  (20  lits). 

A-  Hopital.  l-er.  etage.  Salles  poor  les  malades. 

2.  Cabinet  dn  mddecin.  3.  Pbarmacle.  4.  Ambulance. 
5.  Water-closets.  6.  SaDe  de  bains.  7.  Chambre  de  la 
garde-roalade.  8.  Salle  d’acconcbements. 

B.  Il-e  etage.  1.  Logements  des  infirmiers.  2.  Lin- 
gerie. 3.  Kdservoir  d’eau.  4.  Chambre  des  domestiques. 

C.  Maison  du  m^ecin. 

D.  Bailment  pour  les  maladies.  Infectueuses. 
l.Salles  pour  les  malades.  2.  Water-closets.  3.  Salle  de 

bains. 

E.  Aslle  des  incurables.  1.  Salles  pour  les  mala- 
des 2.  Chambre  de  la  garde-malade.  3.  Salle  de  bains. 
4.  Water-closets. 

F.  Baraque  d’ete. 

Hdpital  d’Ostaehew,  zemstvo  du 
gouv.  de  Moseou  (12  lits). 

A.  Hopital.  1.  Salles  pour  les  malades.  2.  Water- 
closets.  3.  Chambre  de  garde-malade.  4.  Salle  de 
bains.  5.  Sallo  d’opdrations. 

B.  Ambulance.  1.  Salle  d’attente.  2.  Pbarmarie. 

3.  Cabinet  du  medecin.  4.  Salle  d’opdrations.  5.  Loge- 
ment  de  I’infirmier. 

C.  Bailment  pour  les  maladies  infectueuses. 

1.  Salles  pour  les  malades.  2.  Water-closets.  3.  Salle 
de  bains.  4.  Chambre  de  la  garde-malade. 

D.  Bailment  pour  les  accouchements.  '1.  Salle 
d’acconchements.  2.  Salle  pour  les  accouchdes.  3.Loge- 
ment  de  la  sage-femme.  4.  Salle  de  bains.  6.  Logement 
de  I’assistant. 

E.  Maison  du  medecin. 

Hdpital  de  Tpdparew,  zemstvo  du 
district  de  Mojai'sk.  (16  lits.;. 

A-  Hopital.  1.  Salles  pour  les  malades.  2.  Cabinet 
du  mddecin.  3.  Pbarmacie.  4.  Ambulance.  5.  Salle  de 
bains. 

B.  Il-e  etage.  1.  Logements  des  Infirmiers. 
2.  Cuisine. 

C.  Maison  du  medecin. 

Hdpital  de  Dmitrow,  du  zemstvo 

(48  lits.). 

A.  Hopital  l-er  etage.  1.  Sallespour  les  malades. 

2.  Chambre  des  employes  de  service.  3.  Salle  d’opdra- 
tions.  4.  Office.  5.  Salle  de  bains.  6.  Water-closets. 

B.  Il-e  etage.  Division  des  syphilitiques.  1.  Salles 
pour  les  malades.  2.  Office.  3.  Salle  de  bains.  4.  Water- 
closets. 

C.  Batiment  pour  les  maladies  Infectueuses. 
LSalle  pour  les  malades  2.  Office.  3.  Salle  de  bains. 

4.  Lavabos.  5.  Water-closets. 

^ D.  Ambulance  et  division  d’accoucheinents.  l-er 
etage.  1.  Salles  pour  les  malades.  2.  Cabinet  du  md- 
ddcin.  3.  Salle  d’attente.  4.  Salle  de  bains. 

E.  Il-e  etage.  1.  Pbarmacie.  2.  Lingerie.  3.  Loge- 
ment de  la  sago-femme.  4.  Lingerie.  5.  Cuisine  de  la 
sage-femme. 

F.  Sous-sol.  Logement  des  gardiens. 

G.  Chapeile.  1.  Chapelle.  2.  Salle  d’anatomie. 

H.  Logement.  du  medecin 

I.  Bain.  1.  Antichambre  2.  Bain.  3.  Etnve.  4.  Cel 
lier.  5.  Vestibule. 

K.  Cuisine  et  buanderle.  1.  Cnisine.  2.  Chambre 
de  la  cnisiniere  3.  Buanderie.  4.  Sdchoir. 

Hdpital  de  Serpoukhow  du  zemstvo 
(50  lits.). 

A.  Bailment  de  chirurgie.  1.  Salles  pour  les  ma- 
lades. Salle  d’opdrations.  3.  Cabinet  pour  les  pansements. 

B.  Section  pour  les  syphilitiques.  1.  Salles  pour- 
les  malades  2.  Rdfectoire.  3.  Bibliothdqne  et  cabinet 
de  microscopie. 

C Batiment  pour  les  maladies  contagieuses. 

D.  Ambulance  l-er  etage..  l Salle  d’attente. 

2. Cabinet  du  mddecin.  3.  Pbarmacie.  4.  Coctorinm.  5.  Lo- 
gements des  inOrmiers.  6.  Chambre  du  serviteur.  . 

E.  Il-e  etage  1.  Salle  d'accouchements.  2.  Salle 
pour  les.  acconchdes.  3.  Salle  d’opdrations.  4.  Loge- 
ment de  la  sage-famme. 

F.  Bain  et  buanderle. 

G Maison  du  medecin. 


rydepHCKaro  aemcTBa 

(na  20  KpoBaToH). 

A.  AtMedHMqa;  l-ii  aramii.  1.  IlajiaTu.  2.  11] 
Bpaua.  3.  AuTeua.  4.  AMSyasTopia.  5.  Barepiu 
6.  Baanaa.  7.  CnjtJiK-b.  8.  PojnjibHaa. 

B.  11-8  aTaKn.  1.  Knaprapbi  (jieasAmepoB'n.  2 
rayci.  3.  Baa^.  4.  IIpHCayrb. 

C.  AoMb  Bpana. 

D.  IfHtjieKuioHHbiH  dapaKli.  1.  naaaTH.  2. 
Kaoseri.  3.  BaHHaa. 

E.  npiiOT-b  HeasatmiMbixi.  1.  IlaJiaTBi.  2.  C) 

3.  BaHBaa.  4.  BarepKJioaeTB. 

F.  AbTHlii  dapaHu. 

OcTameBOKaH  jitHedHHua  Mockobc 
rydepHCKaro  aemcTBa 

(Ha  12  KpoBaTofi). 

A.  AtqedHHqa.  1.  naaaiu  2.  Kaoaeru.  3.  C: 

4.  Bansaa.  5 OnepauionHaa . 

B.  AiviSyaaTOpIn.  1.  OxHXaabHaa.  2.  AnTesa 
dBHerb  Bpaaa.  4 OiiepauioHHaa.  5.  KnapTBpa  ((leji: 

C.  llH(|)eKt(ioHHbiii  dapaKi).  1.  Haiarbi.  2.  b 
3.  Baasaa.  4.  CsAbanb. 

D.  POAHBbHbiii  dapaKi).  1.  PoABJibnaa..  2. 
poioBaa.  3.  KsapTapa  asyuiepKa.  4.  Baanaa.  5 
TBpa  spasa  accHCTeara. 

E.  /toMu  Bpaua. 

TpenapoBCKaa  ji'jtHedHHaa  MoHcafii 
ytsAHaro  semcTBa 

(Ha  16  KpoBaTeif). 

A.  AbMedHMqa.  1.  HaaaTbi.  2.  KafiaaeTi  b{ 
S.Aareaa.  4.  AMdyaaropia.  5.  Baaaaa. 

B.  Il-H  aram'b.  1.  Knaprapbi  ((le tbAmeposi.  2. 

C.  AOMB  spaua. 

AHHTpOBCKaH  FOpOACKafl  SOMCB 
dojibHHHa 

(H.a  48  KpoBaieH). 

A.  SoJibHHqa.  I-H  aram'b.  1.  Huxarbi.  2.  Ae: 
3.  Onepauioaaaa.  4.  Eyi]>eTBaa.  5.  Baaeaa.  6. 
KAOSeTU. 

B.  Il-H  aram'b.  CHcfiHaHrHMecKoe  orAt/ieHie. 
aa™.  2.  BydieTBaa.  3.  BaaHaa.  4.  BaTepaaoser 

C.  IlHcheKuioHHbiH  dapaKb.  1.  Hasaru.  2.  By 
3.  BaHHaa.  4.  yMbiBaAbBHKB.  5.  BarepEaoscT'b. 

D.  AividyjiaropHbm  Kopnycb  h pognjibHoe  org 
I-H  aramb.  1.  HaAaTbi.  2.  HpieMHaa  spava.  i 
XaAbaaa.  4.  BaHHaa. 

E.  Il-H  aramb.  1.  AnTeaa.  2.  UeSxrays'b.  3 
THpa  aKymepKH.  4.  KaasoBaa  aab  6'hAba.  5. 
aaymepKH. 

F.  noABasbHbiH  aramb.  HoicbmeBie  cropose 

G.  MacoBHn.  1.  HacoBaa.  2.  AaaTOMBaecKaa 

H.  AoMb  spana. 

I.  EaHB.  1.  HpeAdaaaaK'b.  2.  Eaaa.  3.  IIap( 
4.^yAaH'b.  5.  Ciaa. 

K.  KyxHB  H npaweMHan.  1.  Kyiaa.  2.  I 
KyzapoK'b.  3.  HpaaesHaa.  4.  CymgAKa. 

CepnyxoBCKaH  ropoACKaa  semei 
dojiLHHua 

(Ha  50  KpoBaTeH\ 

A.  XHpyprHMecKiii  dapaKb.  1.  HaAarbi.  2. 
nlOBHoa.  3.  HepeBasoBBaa. 

B.  CHcljHAHrKuecKiH  dapaKb.  1.  naxaru.  2. 
Baa.  3.  EadaioTeKa  a MHEpocKonasecaia  BadHae: 

C.  MH(|)eKqioHHbiH  6apaKb. 

D.  AindyAnropm.  1.  OmaAaabaaa.  2.  Kadane 
aa.  3.  AnreKa.  4.  KoKTopia.  5.  KsapTHpir 

6.  KoMHara  caymaTeAB. 

E.  Il-ii  aramb.  1.  PoAHAbaa.  2.  Hoca-tp 
3.  OnepaiUoHHaa.  4.  KsapTapbi  accacTeara  a as; 

F.  BaHH  M npaueMHaa. 

G.  AoMb  spaua. 
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*celui  d’Ostachew  a 45,000,  celui  de  Treparew  a 6,000  environ  et  enfin  celui 
•de  Dmitrow  a 50,000  roubles. 

Construction  de  nouveaux  dispensaires.  A I’epoque  du  developpement  de  la 
niedecine  du  zeinstwo  dans  le  gouverneinent  il  fut  dit  que  la  commission  sa 
nitaire,  faute  de  modeles  prets  pour  la  construction  des  dispensaires,  devait  elle 
meme  en  elaborer  les  plans.  Ce  travail  fut  execute  par  M.-E.  Ossipow,  sous  la 
forme  d’un  long  rapport  fait  au  Il-e  congres  qui  I’adopta.  Les  plans  et  les  de- 
vis  dresses  par  M.  Ossipow  furent  acceptes  pour  la  construction  des  dispen- 
saires du  gouvernement  et  les  trois  premiers  furent  construits  d’apres  le  plan 
propose  par  ce  dernier.  On  demontra  I’insuffisance  de  ces  dispensaires,  on  formu- 
la de  nouvelles  demandes  qui  ne  purent  etre  satisfaites,  a cause  des  construc- 
tions entreprises  par  le  zemstwo.  Le  congres  des  medecins  ne  tarda  pas  a en 
prendre  note  pour  les  mettre  en  pratique.  En  effet,  ce  congres,  en  commen- 
^ant  par  le  second,  s’occupa  de  temps  en  temps  des  questions  relatives  a la 
■eonstruction  des  dispensaires.  Le  zemstwo,  apres  avoir  reconnu  I’utilite  de  faire 
construire  des  dispensaires  sur  un  point  quelconque  s’empressa  de  faire  face 
aux  besoins,  et  voila  pourquoi,  d’apres  leur  forme  et  leur  caractere,  la  constru- 
ction des  dispensaires  ‘du  zemstwo  sont,  en  general,  assez  uniformes.  Actuelle- 
ment,  eomme  regies  fondamentales,  pour  la  construction  des  dispensaires,  on  met 
en  pratique  les  suivantes,  definitivement  arretees  par  le  XlV-e  congres  des 
medecins  en  1898. 

Choix  de  Vemplacement.  1)  L’emplacement  destind  a la  construction  d’un 
■ctablissoment  medical  doit  etre  visite  par  une  commission  assistee  du  medecin 
•du  rayon,  le  choix  doit  en  etre  approuve  par  le  conseil  sanitaire. 

2)  II  est  indispensable,  en  choisissant  I’emplacement,  outre  son  importance 
geographique,  de  faire  attention:  au  terrain,  au  versant,  au  stationnement  de 
I’eau,  du  sol,  a la  quantite  et  a la  qualite  de  I’eau  potable, 

3)  II  est  necessaire  4e  prendre  en  consideration  les  endroits  environnants, 
•les  marais,  la  commodite  des  voies  de  communication  et  la  possibilite  d’orga- 
niser  des  champs  d’irrigation. 

4)  II  est  obligatoire  que  I’etablissement  medical  soit  suffisamment  eloigne- 
■des  habitations  voisines  pouvant  porter  atteinte  a son  existence  normale.  (Auber- 
ges,  administrations  communales,  cimetieres  etc)  d’autant  plus,  dans  la 
maison  elle  meme,  il  ne  doit  y avoir  aucune  administration  etrangere  a I’etablis- 
sement. 

5)  En  prenant  en  consideration  la  distribution  reguliere  des  batiments 
foisant  partie  de  I’^tablissement  medical,  son  futur  developpement  ainsi  que 
I’organisation  des  champs  a’  irrigations,  il  serait  a desirer  d’avoir  un  morceau 
de  terrain  de  deux  arpents  au  moins. 

6)  L’acquisition  du  terrain  se  fera  par  acte  notarie,  signe  avant  d’entre- 
prendre  la  construction. 

Les  parties  indispensables  de  chaque  etablissement  de  rayon  doivent  etre:  le 
•d’spensaire,  rinfirmerie  pour  les  maladies  non  contagieuses,  I’isolement  des  bara- 
•ques  pour  les  maladies  contagieuses,  les  salles  d’accouchements,  la  division  pour 
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les  syphilitiques,  les  baraques  d’ete,  le  logement  du  medecin,  celui  de  ses  aides  et 
des  serviteurs,  la  cuisine  pour  I’infirmerie,  les  bains,  la  buanderie  et  le  sechoir, 
la  chambre  de  desinfection,  la  cave,  le  hangar,  le  garde-manger,  I’ecurie,  la 
chapelle  mortuaire. 

L’etablissement  doit  etre  r^parti  comme  suit: 

1)  Les  chambres  de  I’infirmerie  et  les  logements  du  personnel  doivent  etre 
exposes  au  midi  (an  sud,  au  sud-estet  au sud-ouest).  Le  cabinet  du  medecin  au 
nord  et  a I’ouest. 

2)  Une  distance  de  20  sagenes  au  moins  doit  separer  les  latrines  du 
puits,  celui-ci  doit  se  trouver  sur  une  hauteur, 

3)  L’isolement  des  baraques  doit  etre  au  moins  a 10  sagenes  de  I’ambu- 
latoire,  de  I’infirmerie,  de  la.  salle  d’accouchements,  du  logement  du  medecin  et 
des  autres  habitations.  Ces  dernieres  doivent  se  trouver  a la  meme  distance 
Tune  de  I’a.utre  pour  faciliter  la  surveillance  de  I’infirmerie;  les  bains  et  la 
buanderie  doivent  etre  loin  des  autres  constructions  en  cas  d’incendie. 

4)  La  chapelle  mortuaire  doit  se  trouver  tout  a fait  a part  et  avoir  une 
entree  particuliere. 

Systeme  de  construction.  1)  II  serait  bon  d’introduire  dans  la  construction 
des  etablissemeuts  m^dicaux  du  zemstwo  le  systeme  de  pavilion,  sous  la  forme 
d’  etablissemeuts  separes:  pour  la  division  des  maladies  contagieuses,  non  con- 
tagieuses,  pour  les  ambulatoires  et  les  salles  d’accouchements.  Un  pavilion 
separe  est  inutile  pour  les  syphilitiques,  on  pent  les  placer  dans  les  sections  des 
maladies  non  contagieuses,  separees  par  une  cloison  et  avec  une  entree  a part. 

2)  Dans  le  but  de  reduire  les  depenses,  tant  pour  la  construction  des 
etablissemeuts  medicaux  que  pour  leur  entrtretien,  il  est  permis,  pour  un 
isolement  serieux,  de  construire  des  murs  capitaux  avec  des  entrees  exterieures 
particulieres.  On  permet  aussi  d’avoir,  dans  les  dispensaires,  jusqu’a  10  lits, 
pour  les  maladies  non  contagieuses  et  les  accouchements. 

3)  Les  maladies  contagieuses  doivent  etre  traitees  dans  un  batiment  a 
part;  cette  division  est  obligatoire  pour  chaque  dispensaire  du  zemstwo,  sans 
quoi  son  fonctionnement  ne  peut  pas  etre  regarde  comme  regulier. 

4)  II  est  indispensable  que  I’ambulatoire  soit  place  dans  un  endroit  a part. 

Besoins  generaux  de  toutes  les  divisions  des  dispensaires. 

1)  L’eau  doit  etre  conduite  dans  tons  les  etablissemeuts  ou  il  y a des 
malades,  ou  I’on  fait  des  accouchements,  ensuite  a I’ambulatoire  et  a la 
buanderie. 

2)  Les  water-closets  sent  indispensables  dans  tous  les  etablissemeuts 
occupes  par  les  malades,  les  femmes  en  couche  et  dans  les  logements  du  per- 
sonnel medical.  L ’enlevement  des  ordures  et  des  eaux  sales  doit  se  faire  d’a- 
pres  les  reglements  sanitaires.  On  ne  permet  pas  les  egouts. 

3)  La  hauteur  des  chambres  dans  toutes  les  divisions  et  dans  tous  les 
ambulatoires  ne  doit  pas  avoir  moins  de  5 archines.  Dans  les  constructions 
additionnelles  la  hauteur  des  chambres  doit  etre  la  meme.  Dans  les  logements 
du  medecin  et  du  personnel  une  hauteur  de  4'/.^  archines  est  suffisante. 
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4)  La  surface  du  plancher  dans  les  chambres  ne  doit  pas  avoir  moins 
de  16,,  archines  carrees  pom*  1 lit,-  ainsi,  etant  donnee  la  hauteur  ci-dessus, 
pour  1 lit  on  doit  avoir  3 sagenes  carrees  d’air. 

5)  Le  minimum  de  la  clarte  dans  les  chambres  est  de  1:  8.  Le  corridor, 
les  water-closets,  les  bains,  1 ’antichambre  et  le  vestibule  doivent  etre  clairs, 
ainsi  que  les  extremites  des  corridors.  L’enseuillement  ne  doit  pas  avoir  moins 
d’une  archine  et  2 — 4 verchoks  de  hauteur. 

G)  La  largeur  du  corridor  doit  avoir  3V2  archines  au  moins,  la  largeur 
des  chambres  4 archines  sur  une  profondeur  de  archines;  sur  une  largeur 
de  6 archines  les  chambres  pourront  avoir  une  longueur  de  10  archines  au  plus. 

7)  Dans  chaque  chambre,  il  doit  y avoir  un  ventilateur.  On  recommande 
des  chassis  se  repliant  en  arriere  pratiques  aux  fenetres  dans  ‘/g  cadre. 
Dans  le  corridor,  il  doit  y avoir  des  chassis  ventilateurs  a chaque  bout,  et  a 
une  fenetre  sur  deux. 

8)  11  serait  a desirer  que  les  murs  interieurs  fussent  platres  et  peints  en 
clair.  Les  panneaux  sur  deux  archines  de  hauteur  doivent  etre  peints  a rimile, 
ainsi  que  les  portes  et  les  fenetres. 

9)  On  doit  autant  que  possible  eviter  les  corniches.  Il  serait  desirable 
que  les  coins  des  murs  et  les  plafonds  fussent  peints.  Les  portes  et  les  fe- 
netres doivent  etre  unies. 

10)  Les  planchers  dans  les  dispensaires,  salles  d’operations,  chambres, 
bains,  water-closets  devraient  etre  impermeables,  et  sous  les  planchers  on  de- 
vrait  mettre  du  beton  avec  la  ventilation  adaptee  aux  poeles. 

11)  La  chaleur  doit  etre  transmise  au  moyen  de  I’air  chauffe  a I’exte- 
rieur  et  donnant  15®  R. 

Uhopital.  1)  Les  parties  indispensables  d’un  hopital  sent:  la  salle  d’attente 
avec  une  superficie  de  80  archines  carrees  au  moins,  le  cabinet  du  medecin,  30 
archines  carrees,  la  salle  de  pansement,  20  archines  carrees,  et  la  pharmacie, 
40  archines  carrees. 

2)  La  pharmacie  et  le  cabinet  du  medecin  doivent  etre  contigus  et  mis 
en  communication  par  une  porte;  la  pharmacie  et  le  cabinet  donnent  sur  la 
salle  d’attente;  la  salle  de  pansement  doit  etre  contigue  au  cabinet  du  medecin 
et  communiquer  avec  cette  piece. 

Observation.  On  recommande  d ’avoir  dans  chaque  pharmacie  un  petit 
endroit  pour  le  depot  des  medicaments  ou  un  laboratoire. 

3)  Dans  les  hopitaux,  on  pent  permettre  a I’infirmier  d’  avoir  son  loge- 
ment  avec  une  entree  a part  et  ne  communiquant  pas  avec  la  salle  d’attente. 
La  chambre  du  domestique  peut  etre  pres  de  cette  salle. 

Hopital  pour  les  maladies  non  contagieuses.  1)  Les  parties  indispen- 
sables de  ces  hopitaux  sont:  les  chambres  pour  les  malades,  les  corridors, 
la  salle  de  pansement,  les  bains,  les  water-closets,  la  chambre  pour  les  infir- 
miers,  le  depot;  dans  un  hopital  ayant  plus  de  20  lits,  il  y a une  chambre 
pour  le  medecin  qui  est  de  service,  et  un  buffet. 

2)  Le  systeme  ayant  un  corridor  lateral  est  regarde  comme  le  meilleur.. 
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3)  Le  nombre  de  chambres,  meme  dans  un  hopital  ou  il  y a jusqu’a 
8 lits,  doit  etre  de  4 au  moins.  Outre  les  chambres  pour  les  homines  et  pour 
les  femmes,  il  est  indispensable  d’avoir  un  local  pour  isoler  les  malades  dan- 
gereux,  sales,  pour  les  mourants  et  une  salle  speciale  pour  les  operations. 

4)  La  salle  d’operations  (40  archines  carrees)  est  un  attribut  indispen- 
sable pour  chaque  hopital-  la  clarte  doit  arriver  des  deux  cotes  et  de  1:4 
au  moins.  Dans  chaque  hopital  pour  les  malades  demandant  les  soins  des 
hopitaux  il  faut  une  salle  de  pansement  (25  archines  carrees).  Cette  derniere 
pent  etre  placee  a cote  des  chambres  ou  dans  les  annexes. 

5)  On  pent  permettre  d’avoir  dans  un  hopital  le  logement  des  infer- 
miers,  avec  une  entree  a part.  Dans  les  etablissements  ayant  plus  de  20  lits, 
et  ou  il  n’y  a pas  de  logement  pour  le  personnel,  il  est  indispensable  d’  orga- 
niser une  chambre  de  service. 

6)  La  cuisine  pour  les  malades  doit  etre  hors  de  I’hopital. 

7)  11  n’est  pas  a d^sirer  qu’il  y ait  des  chambres  pour  les  malades  au 
2-e  6tage. 

Bdtiments  pour  les  maladies  contagieuses.  1)  Le  local  pour  les  maladies 
contagieuses  doit  etre  construit  dans  un  etablissement  a part,  de  plus  le  nom- 
bre de  lits  doit  etre  de  5 au  moins. 

La  definition  du  nombre  de  lits  pour  les  personnes  atteintes  de  maladies 
contagieuses  et  I’elaboration  du  plan  de  I’etablissement  sent  faites  par  le  con- 
seil  sanitaire  du  gouvernement  ou  du  district. 

Les  membres  du  conseil,  au  nombre  desquels  doivent  s’adjoindre  le  mede- 
cin  sanitaire  et  celui  du  rayon,  procedent  au  choix  de  I’emplacement  pour  la 
construction  de  I’etablissement. 

Remarque.  Les  plans  des  etablissements  que  les  districts  doivent  faire 
construire  pour  les  maladies  constagieuses  avec  le  concours  du  zemstwo  du  gou- 
vernement, sent  soumis  a I’approbation  du  conseil  sanitaire  du  gouvernement. 

3)  L’etablissement  pour  les  malades  atteints  de  contagion  doit  etre  cons- 
truit d’apres  le  systeme  de  corridor  lateral.  Le  corridor  nedoit  pas  etre  obstru6 
par  des  constructions  a plus  de  ‘/s  de  toute  sa  longueur.  Les  deux  extremites 
du  corridor  doivent  etre  claires,  etil  nedoit  y avoir  icini  bains,  nilieuxd’aisan- 
ces,  ni  chambres  pour  les  infirraiers. 

4)  L’etablissement  pour  les  maladies  contagieuses  doit  se  composer  au 
moins  de  3 chambres  pour  les  malades,  d’une  salle  de  bains  et  des  lieux 
d'aisances. 

Une  piece,  avec  deux  lits  au  moins,  doit  etre  separee  des  autres  et  avoir 
une  entree  exclusivement  a part.  En  fait  d’habitation  il  ne  pent  y avoir  qu’une 
chambre  pour  les  infirmiers,  avec  une  entree  separ6e  donnant  dans  le  vestibule. 

5)  Les  chambres  pour  les  malades  doivent  etre  expos^es  au  sud,  au  sud- 
est  et  au  sud-ouest. 

6)  La  hauteur  des  chambres  ne  doit  pas  avoir  moins  de  5 archines. 

7)  La  superficie  du  plancher  dans  les  chambres  doit  avoir  au  moins  20 
archines  carrees  par  lit. 
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8)  La  largeur  du  corridor  doit  etre  de  3^/2  archines  au  moins. 

9)  La  clarte  dans  tout  I’^tablissement  doit  etre  au  moins  de  1:7. 

La  hauteur  des  enseuillements  doit  inesurer  de  1 archine  2 verchoks  a 
1 archine  4 verchoks. 

10)  On  doit  construire  dans  chaque  chambre,  au  dessus  des  fenetres,  un 
chassis  ventilateur  se  repliant  en  arrim-e  de  7^  de  la  grandeur  du  cadre.  II 
doit  en  etre  de  meme  aux  extremites  du  corridor. 

11)  La  construction  des  poeles  doit  etre  telle,  qu’on  puisse  toujours  obte- 
nir  au  moins  15“  R. 

Remarque.  Le  meilleur  systeme  de  chauffage  est  celui  qu’on  obtient  par 
la  transmission  extdrieure  de  Fair  chaud  dans  I’etablissement. 

12)  Les  murs  et  les  plafonds  doivent  etre  platres-,  les  premiers  doivent 
etre  arrondis  dans  les  coins  et  sans  corniches,  peints  en  clair  avec  un  lambris 
de  2 archines  peint  a I’huile.  Les  portes  et  les  fenetres  doivent  etre  peintes 
en  clair  et  unies. 

13)  Les  planchers  doivent  etre  faits  avec  des  .materiaux  impermeables; 
les  planchers  en  bois  doivent  etre  solidement  joints  et  bien  peints  a I’huile,  ou 
bien  recouverts  d’une  matiere  impermeable  quelconque  (lynoleum,  etc). 

14)  Dans  les  etablissements  en  brique,  on  doit  mettre  entre  le  socle  et 
le  mur,  une  couche  impermeable  d’asphalte  ou  de  tole. 

15)  On  n’admet  pas  les  planchers  peints  en  noir;  s’il  y a un  espace 
sous  le  plancher  il  doit  avoir  une  hauteur  de  8 verchoks  au  moins  et  doit  etre 
reuni  avec  les  canaux  de  ventilation  construits  dans  les  murs  ou  dans  des  homes 
particulieres. 

16)  Les  lieux  d’aisances  doivent  etre  construits  de  preference  d’apres 
le  systeme  water,  mais  les  water  a lunettes  ne  doivent  etre  permis  que  confor- 
mement  aux  reglements  sanitaire  introduits  dans  le  gouvernement. 

17)  La  salle  de  bains  ne  doit  pas  avoir  moins  de  4X3.  Si  I’etablisse- 
ment  n’est  pas  approvisionne  d’eau,  la  salle  doit  avoir  un  rdservoir  et  des 
portes  aspirantes  et  foidantes  et  des  appareils  pour  chauffer  I’eau. 

18)  L’etablissement  pour  les  maladies  contagieuses  doit  avoir  des  endroits 
necessaires  pour  mettre  de  cotd  le  linge  que  les  malades  viennent  de  quitter  et 
eviter  ainsi  des  consequences  malsaines. 

Remarque.  Pour  les  vetements  et  les  effets  des  malades  atteints  de  con- 
tagion, il  doit  y avoir  un  local  situe  hors  de  I’etablissement  et  separb  de 
I’endroit  ou  se  trouvent  deposes  les  vetements  et  les  effets  des  autres  malades, 
en  ayant  soin  de  veiller  a la  ventilation. 

Division  pour  les  aecoucliements . 1)  Les  maisons  d’accouchement.,  comme 
les  pavilions  s^pares,  seraient  prbferables  aux  divisions  d’accouchement  pla- 
cees  dans  I’hopital  meme,  alors  meme  qu’elles  se  trouveraient  derriere  un  mur 
capital  et  qu’elles  auraient  une  entree  particuliere. 

2)  Les  parties  indispensables  d’une  maison  d’accouchement  sent  (pour 
2—3  lits  et  en  comptant  approximativement  100  accouchements  par  an):  une 
salle  d’accouchement  (20  archines  carrees),  une  salle  pour  les  femmes  qui 
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relevent  de  couche  (50  archines  carrees)  la  salle  de  bains  (12  archines  carrees) 
les  water  closets  (6  archines  carrees)  la  chambre  des  infirniieres  (12  archines 
carrees)  le  logement  de  la  sage-femme  (50  archines  carrees)  sa  cuisine  (25  ar- 
chines) s’il  n’y  a pas  de  chambre  pour  recevoir  les  malades,  la  salle  de  bains 
devra  etre  agrandie. 

3)  II  est  impossible  de  presenter  un  systeme  quelconque  dans  la  disposition  de 
deuxchambres  pour  les  accouchements.  II  est  indispensable  seulement  de  satisfaire 
aux  exigences  du  zemstwo. 

Le  logement  de  la  sage-femme  doit  avoir  une  entree  a part  et  en  meme 
temps  communiquer  facilement  par  le  corridor  on  par  le  vestibule. 

4)  Dans  une  maison  d’accouchement  de  6 lits  (avec  200  accouchements 
par  an)  on  sent  le  besoin  d’avoir  deux  chambres  pour  les  accouchements  dont 
Tune  servirait  de  salle  d’operations  et  I’autre  pour  le  relevement  des  couches. 
Une  chambre  de  reception  est  obligatoire  dans  un  tel  etablissement.  Le  systeme 
de  corridor  lateral  doit  etre  recommande. 

Vne  division  sypliilitique  1)  est  indispensable  dans  chaque  hopital  ou  il 
y a des  lits  pour  y soigner  cette  rnaladie. 

2)  On  ne  sent  pas  le  besoin  d’avoir  un  pavilion  a part  pour  les  syphilitiques. 
Cette  division  pent  se  placer  dans  1’  infirmerie  pour  les  maladies  non  conta- 
gieuses,  derriere  le  mur  capital  ou  une  cloison  avec  une  entree  a part. 

3)  La  division  sypliilitique  doit  avoir  au  moins  deux  chambres,  des  bains, 
et  des  water  closets  a part,  et  une  chambre  pour  les  garde-malades. 

La  cuisine  pour  les  malades  1)  doit  etre  dans  un  local  separe. 

2)  On  peut  mettre  a cote  de  la  cuisine  (50  archines  carrees)  la  chambre 
de  la  cuisiniere  (12  ar.  c.). 

Remarque.  Les  domestiques  ne  doivent  pas  etre  obliges  de  passer  par  la 
cuisine  pour  aller  dans  leurs  chambres. 

3)  Un  garde-manger  grand  et  clair  a cote  de  la  cuisine  est  indispensable. 
Une  cave  serait  a desirer. 

4)  La  cuisine  doit  avoir  4 archines  de  hauteur,  I’eclairage  1:10. 

Les  hains  et  la  huanderie  1)  doivent  etre  divises  par  des  entrees  a part, 
seraient-elles  meme  dans  le  vestibule. 

2)  La  salle  de  bains  doit  etre  precedee  d’une  chambre  (9  arcli.  carrees) 
et  la  salle  elle  meme  doit  mesurer  15  archines  carrees  avec  une  hauteur  de 
4 archines. 

3)  La  buanderie  doit  etre  un  peu  plus  grande  (30  arch,  carrees);  il  serait  a 
desirer  d’avoir  pres  de  la  buanderie  un  sechoir  chaud  et  un  local  pour  le  linge  sale. 

Remarque.  Pour  les  hopitaux  ayant  plus  de  15  lits,  la  buanderie,  la 
salle  de  bains  doivent  etre  conformement  agrandies. 

4)  La  construction  d’un  local  pour  la  ventilation  du  linge,  au  dessus  de 
la  buanderie  serait  a desirer. 

5)  Une  chambre  de  desinfection  peut  etre  ajouWe  a la  buanderie. 

6)  II  ne  faut  pas  reunir  la  buanderie  et  la  salle  de  bains  avec  d’autres 
services. 
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Le  (ogement  dn  medecin  1)  doit  otre  dans  une  inaison  a part. 

II  doit  avoir  4 ou  5 chainbres,  la  cuisine  et  le  garde-manger  devraient 
se  trouver  dans  une  annexe  avec  une  entree  a part. 

Le  logenient  doit  avoir  18X12  archines  et  la  hauteur  doit  etre  de  IVa 
archines. 

Les  logeinents  du  personnel  medical  infirieur  1)  peuvent  se  trouver  ou 
dans  un  local  a part,  dans  I’liopital,  ou  dans  le  dispensaire  des  maladies  non 
contagieuses,  mais  derriere  le  mur  capital. 

6)  Le  logemont  (50  archines  carrees)  se  compose  d’une  ou  de  deux  cham- 
bres  et  do  la  cuisine  (25  arch,  carrees). 

3)  11  pent  n’y  avoir  qu’un  seul  cabinet  d’aisances  pour  plusieurs  logements. 

Logenient  pour  les  domestiques.  1)  Les  gardes  malades  doivent  avoir 
absolument  une  chambre  (12  arch,  carries)  pour  chacune  dans  I’hopital. 

Pour  les  serviteurs  et  les  blanchisseuses  on  doit  avoir  des  chambres  a 
part  ou  dans  les  annexes  de  la  cuisine  ou  dans  des  locaux  separes;  pour  la 
cuisiniere  a la  cuisine  memo  (12  arch,  carrees).  11  serait  a desirer  de  loger 
un  des  gardiens  an  dispensaire  ou  a I’entree  de  I’liopital. 

La  lingerie  doit  etre  dans  un  endroit  chaud  dans  I’hopital  ou  dans  le 
logement  des  infirmiers. 

Les  glacieres.  II  y en  a une  pour  I’hopital,  une  seconde  pour  le  medecin 
et  une  troisicme  pour  le  personnel. 

Ze  garde-manger  pour  les  provisions  doit  etre  suffisamment  clair  et  grand, 
surtout  dans  les  hopitaux  importants. 

Le  vestiaire  pour  conserver  les  vetements  des  malades  entres  a I’hopital 
doit  etre  construit  dans  un  endroit  froid;  un  pareil  local  doit  exister  aussi 
pour  aerer  le  linge  sale. 

Les  ecitries  et  les  remises.  La  cliapelle  mortuaire  doit  etre  a part  petite, 
(6  X areh.)  et  peut  ne  pas  etre  chauffee.  Dans  un  hopital  ayant  plus  de  14 
lits  il  serait  a desirer  qu’elle  le  fut. 

Les  haraques  d’et4  presentent  un  besoin  reel  pour  chaque  hopital,  tant 
pour  aerer  les  locaux  d’hiver  pendant  I’etb  que  pour  les  reparations  a fake 
dans  I’etablissement.  Ces  baraques  doivent  etre  construites  de  faQon  a y main- 
tenir  une  temperature  convenable  dans  le  cas  ou  il  ferait  froid  en  etb  et  en 
automnc. 

La  chambre  de  desinfection  est  quelque  chose  d ’indispensable  dans  un 
hopital  bien  organise.  Il  est  sage  de  I’organiser  dans  un  endroit  a part,  ou 
dans  la  buanderie  ou  dans  une  baraque  destinee  aux  maladies  contagieuses. 

Quant  a la  pratique  pour  la  construction  des  etablissement  medicaux, 
comme  on  le  voit  d’apres  les  regies,  tout  ce  qui  se  rapporte  a la  partie  des 
ordonnances  savoir:  le  choix  du  terrain,  le  plan  a dresser  pour  I’^tablissement, 
tout  ccla  se  fait  par  le  conscil  sanitaire  du  district  ou  du  gouvernement;  d’a- 
pres les  attributions  de  I’etablissement,  outre  les  reprbsentants  du  zemstwo, 
les  medecins  sanitaires  et  ceux  du  rayon  prennent  une  part  active  dans  cette 
afiaire.  C’est  d’apres  les  moyens  pecuniaires  du  zemstwo  ou  d’apres  telle  ou  telle 
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autre  condition  qn’on  dresse  un  plan  plus  ou  moins  complet  correspondant  a toutes 
les  exigences  sanitaires  arretees,  en  partant  de  ce  point  que  son  execution  ne 
pent  pas  etre  simultanee,  mais  progressive.  La  construction  se  fait  par  I’adinini- 
stration  du  gouvernement,  dans  ces  derniers  temps,  elle  se  fait  par  une  com- 
mission composee  de  representants  du  zemstwo  et  des  medecins  sanitaires; 
quelquefois  sous  la  direction  d’un  architecte  ou  d’un  ingenieur  mais  dans  tons 
les  cas  sous  la  surveillance  d’un  medecin.  Les  hopitaux,  construits  avec  le 
concours  du  zemstwo  du  gouvernement,  sont  batis  d’apres  le  plan  examine  et 
approuve  par  le  conseil  sanitaire  du  gouvernement.  C’est  ordinairement  I’archi- 
tecte  qui  dresse  les  devis. 

L’acquisition  des  meubles,  du  linge  et  des  accessoires  inedicaux  se  fait  . , 

par  le  medecin  gerant  I’hopital,  d’apres  les  sommes  assignees  par  le  zemstwo  y. 

(environ  150  roubles  pour  1 lit).  II  n’y  a pas  actuellement  d’inventaire  arrete  ^ 

dans  les  hopitaux,  les  medecins  suivent  ^ cet  egard  les  exemples  qui  existaient  * 

autrefois  dans  les  hopitaux.  Le  Xlll-eme  congres  des  medecins  souleva  la 
question  a I’effet  de  creer  des  modeles  pour  I’ameublement  des  hopitaux  et 
de  les  concentrer  dans  le  bureau  sanitaire  de  I’administration  du  gouvernement. 

Cette  question  a une  importance  pratique  serieuse  et  sa  decision  allege  sensi- 
blement  la  tache  des  medecins  g^rants. 

Cette  mesure  permettra  d’acheter  a meilleur  marche  et  d’une  maniere 
plus  uniforme.  Sans  aucun  doute,  cette  question  sera  resoluetresprochainement. 
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Conditions  du  fonetionnement  des  etablissements  medi- 

eaux  du  zemstwo. 

Fonetionnement  des  eiabUssement  medicaux  du  zemstwo.  Les  liopitaux  du 
zemstwo,  comnie  on  I’a  dit  plus  haut,  ont  un  fonetionnement  de  dispensaire, 
d’hopital  et  de  rayon.  La  reception  des  malades  dans  les  dispensaires  a lieu 
le  matin  et  pendant  4 heures  au  moins  (ces  heures  sont  connues  de  la  popu- 
lation); cette  reception  se  fait  journellement  a I’exceptiond’un  jour  par  semainc. 
II  faut  dire  que  la  suppression  de  ce  jour  de  reception  par  semaine,  excepte 
cependant  pour  les  personnes  dangereuseinent  malades  et  demandant  unsecours 
extraordinaire,  est  de  date  toute  recente.  Cette  mesure  a pour  but,  non  pas 
tant  de  donner  du  repos  au  personnel  medical  que  d’arreter  la  repartition  des 
occupations  des  medecins  des  rayons,  afin  qu’ils  aient  le  temps  et  la  possibilite 
un  jour  par  semaine  de  concentrer  leurs  occupations  ou  dans  les  hopitaux 
consacrant  leur  temps  a y faire  des  operations,  ou  hors  des  hopitaux  a visiter 
la  population  et  les  ecoles  et,  enfin,  pour  assister  aux  conseils  sanitaires  (etc  etc). 
La  pratique  a demontre  tons  les  avantages  fournis  par  une  pareille  repartition 
des  occupations,  sans  arreter  cependant  le  fonetionnement  regulier  des  dispen- 
saires et  sans  porter  la  moindre  atteinte  aux  malades.  Get  ordre  de  choses  ap- 
proiive  en  1895,  par  le  Xlll-eme  congros  des  medecins  du  gouvernement  tend 
a s’afl'ermir  et  a devenir  permanent. 

Les  malades  venus  au  dispensaire  sont  visites  par  le  medecin,  resolvent 
les  medicaments  necessau-es,  ou  sont  operes  s’il  y a urgence. 

On  choisit  parini  les  malades  venus  au  dispensaire,  ceux  qui  doivent  en- 
trer  a I'hopital.  Dans  les  cas  urgents  I’hopital  est  toujours  ouvert.  Sans  parler 
id  de  I’ordre  intcrieur  et  de  la  direction  des  hopitaux  du  zemstwo,  qui,  du 
reste  ne  se  distinguent  en  rien  des  autres  hopitaux,  si  ce  n’est  par  les  grands 
rapports  que  les  medecins  ont  avec  les  malades  et  par  la  liberte  dont  jouissent 
ces  derniers,  il  est  indispensable  de  montrer,  qu’etant  donne  le  petit  nombre 
d’etablissements,  la  mutation  des  malades  devient  assez  aniinee  par  necessite, 
e'est  pourquoi  on  ne  garde  pas  longtemps  les  malades,  apres  leur  convalescence 
(les  cliiffres  se  trouvent  ci-dessous).  On  pent  dire  la  meme  chose  pour  les 
accouchements.  Du  reste,  les  malades  eux-memes,  apres  avoir  recouvre  la 
Siinte  s’empressent  d’aller  vaquer  a leurs  occupations. 
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Les  fonctions  du  medecin  de  rayon  consistent  a porter  du  secours  aux  mala- 
des  a domicile  dans  les  villages.  Apres  avoir  appris  Texistence  d’une  maladie 
ayant  un  caractere  contagieux,  dans  n’importe  quel  village,  le  medecin  se  rend 
aussitot  sur  les  lieux  pour  en  definir  la  forme,  donne  des  soins  aux  malades  et 
suit  la  marche  de  la  maladie,  soit  en  visitant  lui-meme  la  population,  soit 
en  y envoyant  un  aide.  De  plus,  le  medecin,  sur  une  invitation,  visite  a domicile 
les  personnes  gravement  malades  qui  ne  peuvent  pas  se  rendre  au  dispensaire. 
II  donne  personnellement,  on  fait  donner  par  une  sage-femme  des  soins  aux 
femmes  en  couche.  Enfin,  il  dirige  I’inoculation  du  vaccin  dans  son  rayon  et 
tons  les  ans  il  vaccine  avec  un  personnel  auxiliaii-e',  c’est  a lui  qu’incombe  la 
surveillance  medicale  des  ecoles  dans  tout  son  rayon.  C’est  a tout  cela  que 
se  bornent  les  fonctions  du  personnel  mddical  dans  les  rayons  qui  lui  sont  as- 
signes. 

Il  est  necessaire  de  parler  ici  de  ce  qu’on  appelle  conseils  sanitaires  des 
rayons,  supposes  dans  chaque  rayon  medical.  Dans  le  systeme  de  I’organisa- 
tion  sanitaire  on  donne  une  tres  grande  importance  aux  conseils  ci-dessus 
nomme,  composes  du  medecin  et  de  tons  les  curateurs  sanitaires  des  ra- 
yons. On  leur  laisse  la  bberte  d’etudier  les  causes  qui  pourraient  nuire  a la 
sante  de  la  population;  d’expliquer  les  mesures  indispensables  a prendre 
pour  les  eloigner,  d’employer  toutes  les  mesures  recommandees  par  le  conseil 
sanitaire  des  districts  ou  du  gouvernement  et  d’etre  I’aide  direct  dans  les  ac- 
tions du  personnel  du  zemstwo  dans  la  lutte  centre  les  maladies  epidemiqnes 
et  autres.  Malheureuseinent  ce  genre  de  fonctionnement  ayant  pour  but  de 
developper  parmi  la  population  I’idee  de  s’aider  elle-meme,  n’est  pas  encore 
realise  dans  le  gouvernement,  et  les  conseils  sanitaires  des  rayons,  un  ou  deux 
exceptes,  dans  le  gouvernement,  ne  sont  pas  encore  institues.  Cela  depend  d’un 
grand  nombre  de  raisons:  de  I’ignorance  du  peuple  pour  reconnaitre  rimportance 
de  cette  institution,  car  il  n’y  a pas  ete  prepare,  de  I’impossibilite  de  la  part 
du  medecin  d’y  consacrer  assez  de  temps,  etant  absorbe  par  ses  nombreux 
travaux  dans  son  rayon,  relativement  vaste,  de  1 ’absence,  dans  les  villages,  de 
personnes  intelligentes  et  libres  et,  enfin,  du  manque  des  moyens  materiels  que 
le  medecin  pourrait  employer  a cet  effet.  Pendant  le  cholera,  les  conseils  sa- 
nitaires des  rayons  furent  organises  dans  beaucoup  d’endroits  et  rendirent  de 
grands  services  a la  population  pauvre  en  organisant  des  diners  gratis  et  en 
donnant  au  personnel  du  rayon  des  instructions  sur  les  cas  des  maladies  (etc). 
Dans  quelques  liopitaux,  on  a institue,  depuis  peu,  des  societes  de  bienfaisance 
ayant  pour  but  de  donner  des  secours  a la  population  du  rayon  pendant  le 
traitement  a Fhopital,  de  lui  fournir  des  vetements  chauds  et,  pendant  les  tra- 
vaux d’ete,  d’organiser  des  creches  pour  les  enfants.  11  est  tres  possible  qu’a 
ce  point  de  vue,  la  curatelle  des  rayons  se  developpe  plus  vite,  parce  qu’elle 
dispose  de  quelques  fonds  pour  une  telle  organisation. 

Le  tableau  suivant  montre  la  moyenne  du  fonctionnement  des  hopitaux 
dans  le  gouvernement  de  Moscou  pendant  les  cinq  dernieres  annees  de 
1893  a 1897. 
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1893  r. 

1894  r 

1895  r. 

1896  r. 

1897  r. 

iNToyenne  des  lits  pour  1 etablissement  medical... 

17 

18 

17 

17 

17 

Moyenne  des  malades  soignes  pendant  I’annee  pour 

1 etablissement  medical  avec  lits 

304 

319 

360 

329 

3.58 

Nombre  de  jours  passes  it  I’hopital  pour  1 malade.. 

13.3 

13.8 

13.6 

13.8 

13.6 

Kombre  de  malades  pendant  I’annee  pour  1 lit . . 

16.0 

15.8 

18.3 

16.6 

17.5 

Moyenne  des  visites  donnees  pendant  un  an  dans 
les  dispensaires  pour  un  etablissement  i^dical 
en  general 

8056 

8282 

9457 

8683 

9267 

Moyenne  des  malades  ayant  regu  des  soins  dans 
les  dispensaires 

4824 

4965 

5641 

5162 

5614 

Moyenne  des  maladies  epidemiques  observees  dans 
les  villages,  pour  1 rayon  medical 

191 

191 

180 

97 

141 

Nombre  d’accouchements  dans  les  hopitaux,  pour 

1 etablissement  medical  avec  lits 

30 

39 

45 

46 

60 

Idem  a domicile  pour  1 rayon  medical 

31 

34 

31 

29 

32 

Inoculation  du  vaccin,  pour  1 rayon  medical .... 

800 

773 

557 

498 

548 

Ces  dernieres  clonnees -qui,  comme  on  le  voit,  se  distinguent  par  unc  grande 
persistance,  en  prenant  chaque  annee  separeinent,  certifient  qu’un  hopita] 
du  zemstwo,  typique  on  inoyen,  avec  17  lits,  donne  un  refuge  a plus  de  300 
inalades,  chaque  malade  y passe  en  moyenne  13  jours,  de  sorte  qu’un  lit  sert 
pour  15—18  malades.  Par  consequent,  cette  organisation  satisfait  aux  besoins 
qu’exigent  les  malades  atteints  de  maladies  aigues  et  curables. 

Cinq  raille  personnes  environ  ont  recours  au  dispensaire  de  cet  hopital 
et  I’on  donne  a peu  pres  9 mille  visites.  Dans  le  rayon  on  remarque  de  100  a 
200  personnes  atteintes  de  maladies  contagieuses;  on  y fait  environ  300 
accouchements  par  an  (evidemment  dans  les  cas  les  plus  graves).  L’inoculation 
du  vaccin  se  conclut  entre  500  et  800  cas  par  an. 

Conditions  de  la  reception  des  malades.  Dans  tons  les  hopitaux  du  zems- 
two  du  gouvernement,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  hopitaux  des  districts,  sa- 
voir:  dans  11  districts,  la  reception  et  le  traitement  des  malades  se  fait  gra- 
tuitement,  dans  les  autres  districts  (Volokolamsk  et  Kolomna)  les  malades 
payent  5 on  10  copecks  pour  la  consulte  du  medecin  et  les  medicaments.  Du 
reste  les  malades  atteints  de  maladies  contagieuses  et  les  indigents  ne  payent 
rien.  Ce  payement  fut  introduit  dans  quelques  districts,  mais  il  fut  bientot 
aboli,  car  on  constata  que  le  nombre  des  malades  avait  diminue,  que  les  som- 
mes  que  Ton  recevait  etaient  insignifi antes;  de  plus  qu’il  etait  difficile  de  rece- 
voir  cet  argent  puisque  cette  perception  se  faisait  pendant  la  reception  des 
malades.  Cette  question  de  payement  fut  souvent  discutee  dans  les  congres 
des  medecins  et  dans  celle  du  zemstwo  par  les  medecins  sanitaires.  Les  raede- 
cins  conclm-cnt  toujours  centre  le  payement,  maintenu  dans  quelques  districts 
dans  le  but  de  former  un  capital  special  pour  organiser  un  secours  mddical. 

Pour  entrer  k I’hopital,  il  n’y  a aucune  formalite  a remplir.  II  suffit  du 
consentement  du  malade  et  de  ra\is  du  medecin,  constatant  que  le  malade 
doit  etre  soigne  a I’liopital.  Comme  nous  I’avons  vu  plus  haut,  les  hopitaux 
du  zemstwo  n’etant  pas  tres  grands,  il  ne  pent  pas  etre  question  de  recevoir 
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tous  les  malades  dans  ces  etablissements.  Les  secours  dans  les  hopitaux  ne 
sont  donne  qu’anx  personnes  atteintes  de  maladies  serieuses,  et  a cedes  qui 
ne  peuvent  pas  etre  soignees  a domicile,  sans  se  nuire  a elles-memes  ainsi- 
qii’a  ceux  qui  les  entourent.  Les  medecins  s’empressent  de  recevoir  les  mala- 
des atteints  de  maladies  contagieuses  dans  le  but  de  les  eloigner  du  village  et 
de  prevenir  ainsi  la  propagation  de  la  maladie.  Les  soins  accord6s  a la  popu- 
lation dans  tous  les  hopitaux  du  zemstwo  sont  gratuits.  La  visite  du  medecin 
a domicile  est  obligatoire  et  gratuite,  ainsi  que  les  medicaments. 

II  faut  ajbuter  que  le  zemstwo  n’a  pas  de  medecins  — specialistes  outre 
les  medecins  sanitaires  et  les  medecins  psychiatres.  Cependant  comme  les  ho- 
pitaux du  zemstwo  ne  sont  pas  tres  eloignes  de  Moscou,  les  malades  sont  a 
memo  de  consulter  souvent  les  specialistes  de  la  capitale  et  les  professeurs 
des  cliniques  de  rUniversite. 

Les  malades  s’adressent  ordinairement  au  medecin  de  leur  rayon,  mais 
ils  peuvent  aussi  s’adresser  au  medecin  du  voisinage,  puisque  les  portes  de  tous 
les  dispensaires  sont  ouvertes  a tous  les  besoins.  Le  zemstwo  n’a  pas  non  plus 
de  medecins  appeles  „medecins  des  pauvres“  puisque  les  medecins  des  rayons 
donnent  des  secours  a tout  le  monde  sans  distinction  de  classe. 

Medicaments.  Dans  chaque  dispensaire  du  zemstwo  il  y a une  pharmacie 
speciale  avec  les  medicaments  indispensables.  La  pharmacie  est  geree  par  le 
medecin  et  sous  sa  responsabilite.  La  preparation  et  la  remise  des  medicaments 
sont  faites  par  un  aide  choisi  par  le  medecin  et  sous  la  direction  immediate 
de  ce  dernier.  Les  achats  supplementaires  des  medicaments  pour  la  pharmacie 
se  font  ordinairement  par  les  medecins  gerants,  au  moyen  des  sommes  assi- 
gnees a cet  effet,  dont  le  total  s’eleve  de  600  a 1500  pour  chaque  etablissement. 

Actuellement  on  fait  venir  ces  medicaments  de  I’etranger  par  I’interme- 
diaire  du  zemstwo  du  gouvernement;  les  autres  sont  fournis  par  un  droguiste 
de  Moscou  d’accord  avec  Tadministration  gouvernementale.  L’administration  des 
districts  regie  celle  du  gouvernement,  le  medecin  ne  fait  que  les  commander. 

Quant  aux  moyens  dietetiques  (le  lait  etc)  leur  application  depend  com- 
pletement  du  medecin  et  pour  les  devis,  il  est  completement  libre;  il  doit 
agir  seulement  d’apres  les  besoins  des  malades.  Pour  les  malades  pauvres, 
soignes  a domicile,  pour  les  personnes  relevant  d’une  forte  maladie,  pour 
I’amelioration  de  la  nourriture  des  enfants  pendant  les  epidemies  (etc),  le  me- 
decin, quoiqu’il  n’ait  pas  dans  son  budget  un  article  defini,  pent  depenser  une 
partie  de  la  somme  generale. 

Le  medecin  est  libre  de  demander  la  qualite  et  la  quantite  des  medeci- 
nes  qu’il  desire,  en  envoyant  cependant  au  zemstwo  le  compte  des  sommes 
depensees;  les  sommes  ont  une  certaine  connexite  avec  le  nombre  et  le  carac- 
tere  des  maladies  soignees,  d’apres  la  moyenne  empirique. 

Personnel  des  etablissement.  Le  personnel  medical  du  zemstwo  comprend 
actuellement  102  medecins  du  zemstwo.  Dans  chaque  hopital  le  personnel 
medical  se  compose  d’un  medecin  gerant  dans  17  infirmeries,  d’un  medecin 
assistant,  de  2 — 4 infiriniers,  le  nombre  depend  de  la  dimension  de  I’hopital  et  de 
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son  fonctionnement,  au  nombre  de  ces  inl'iriniers  il  doit  y avoir  une  sage- 
fomino  ou  iiiio  aide.  Le  nombre  du  personnel  des  hopitaux  depend  du  travail 
ipn  se  produit  et  des  deinandes  faites  par  la  population  du  rayon.  11  a ete 
arrete  cine,  si  la  visite  d’un  malade  au  dispensaire  est  considreo  comme  une 
consultation  et  en  adinettant  2 consultations  par  jour,  pour  les  malades  des 
liopitaux,  la  moyenae  normale  du  travail  de  I’infii-mier  egalera  25  consultations, 
et  celui  du  inedecin  sera  de  65  consultations  par  jour.  Le  nombre  des  gar- 
des-inalades  depend  de  I’importance  de  I’liopital,  de  plus  une  garde  suffit  pour 
6 malades.  Outre  le  personnel  indique,  il  faut  encore  dans  un  liopital,  un 
employe  pour  la  pharmacie,  des  domestiques,  une  cuisiniere,  une  blan-  chisseuse, 
un  portier.  En  moyenne,  dans  les  30  hopitaux  cites,  le  contingent  des  employes 
pour  un  liopital  est  de  3 aides,  de  7 personnes  remplagant  les  infirmiers,  dont 
5 sent  particulierement  alFectes  au  soin  des  malades.  Nous  parlerons  plus 
bas  des  conditions  du  service  du  personnel. 

Administration  des  ^tablissements  medicaux.  L’administration  directe  des 
etablissements  repose  sur  le  medecin  qui  est  I’ordonnateur  imraediat  de  tout  ce 
qui  touche  a I’etablissement.  C’est  lui  qui  dirige  la  partie  economique,  ayant 
comme  adjoint  un  de  ces  aides.  Seuls  les  hopitaux  des  villes  tels  que  ceux  de 
VereYsk  et  de  Kolomna  out  conserve  leurs  inspecteurs.  C'est  au  medecin  qu’incombe 
encore  les  ordonnances  de  I’ordre  interieur  dans  les  etablissements  medicaiLx. 
Les  depenses  se  font  par  le  medecin,  d’apres  les  sommes  qui  lui  sont  avancees, 
ou  par  Tad  ministration  gouvernementale  et  sur  un  certificat  delivre  par  le 
medecin  concernant  les  depenses  de  riiopital.  Le  medecin  tient  aussi  la  comp- 
tabilite  des  recettes  et  des  depenses  arretees  par  Tadministration  gouverne- 
mentale, il  fait  le  compte-rendu  quotidien  sur  le  fonctionnement  economique 
et  medical  de  I’hopital  et  donne  mensuellement  les  comptes-rendus  des  depenses 
qu’il  a faites  avec  les  documents  a I’appui.  Les  comptes-rendus  annuels  se  font 
dapres  un  modele  uniforme  arrete  par  le  emigres  des  medecins.  Le  medecin 
dans  son  compte-rendu  donne  des  renseignements  sur  le  nombre  general  des 
malades  venus  au  dispensaire,  sur  la  quantite  de  ceux  qui  out  ete  soignes  a 
I’hopital  et  leurs  divisions  d’apres  les  maladies,  sur  le  nombre  des  maladies 
cpidemiques  dans  les  villages,  sur  I’inoculation  du  vaccin  et  la  visite  des  ecoles. 
Le  compte-rendu  finit  par  une  table  economique,  ou,  d’apres  les  articles  des 
devis,  on  voit  toutes  les  depenses  fliites  dans  I’etablissement,  avec  expKcation 
des  dt'penses  extraordinaires  et  des  sommes  qui  restent.  Comme  administrateur 
des  hopitaux,  le  medecin  est  sous  la  dependance  competente  du  zemstwo; 
I’examen  des  questions  concernant  les  hopitaux  se  fait  par  le  conseil  sanitaire, 
I’assemblee  des  medecins  s’occupe  des  questions  principales,  et  c’est  I’assemblee 
du  zemstwo  qui  en  dirige  I’ensemble. 

En  1895  (seance  du  19  janvier)  I’assemblee  du  gouvernement  et  bientot 
apres  un  grand  nombre  d’assemblees  de  districts  arreterent  les  regies  suivan- 

*)  Voir  W.  A.  Ohouhow.  Sur  la  question  du  nombre  du  personnel  medical  dans  les 
hdjtitaux.  «Renseignements  sur  les  maladies  contagieuses  dans  le  gouvr.  de  Moscou.  1898,  10, 

page  19. 
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tes  pour  V administration  des  dtablissements  midicaux  ruraux  du  zemstwo  ainsi 
que  pour  les  rayons  medicaux  du  gouvernement  de  Moscou. 

1.  La  direction  generale  de  la  medecine  du  zemstwo,  (conform^ment  aux 
statuts  article  62,  paragraphe  7 des  reglements  sur  les  institutions  du  zem- 
stwo en  1890)  incombe  aux  assemblees  des  zemstwos  du  gouvernement  et  des 
districts,  chacune  d’apres  leurs  attributions. 

2.  Les  assemblees  du  zemstwo,  en  etablissant  le  cadastre  des  hopitaux  et 
en  approuvant  les  devis  pour  entretenir  les  etablissements  existant  et  pour  en 
construire  de  nouveaux,  donnent  aux  medecins  administrant  les  hopitaux,  des 
instructions  directes  pour  tout  ce  qui  concerne  la  partie  medicale  du  zemstwo 
en  general. 

3.  En  entreprenant  la  construction  de  nouveaux  hopitaux  et  en  definis- 
sa,nt  leur  cadastre,  les  assemblees  du  zemstwo  prennent  en  consideration  la  dis- 
position des  hopitaux  des  environs  et  de  leurs  cadastres,  qui  dans  certains 
cas  peuvent  etre  changes. 

4.  Les  gerants  des  hopitaux  les  moins  eloignes,  se  reunissent  au  zemstwo 
pour  y discuter  et  elaborer  en  presence  du  conseil  sanitaire  toutes  les  ques- 
tions s’y  rapportant,  en  se  basant  sur  les  instructions  speciales  redigdes  par 
I’assemblee  du  zemstwo. 

5.  Les  etablissements  medicaux  du  zemstwo  et  le  personnel  medical  qui 
s’y  trouve,  peuvent  par  leur  destination  servir  a la  population  rurale,  dans  leur 
rayon,  et  c’est  ainsi  que  se  definit  le  cercle  de  leur  fonction. 

Remarque-.  Les  etablissements  medicaux  du  gouvernement  et  des  districts, 
peuvent  avec  leur  personnel,  servir  aux  habitants  des  autres  rayons  en  obser- 
vant le  meme  ordre,  tel  qu’il  sera  arrete  par  les  assemblees  du  zemstwo 
conformement  aux  conditions  locales. 

6.  Les  medecins  gerant  les  hopitaux  et  les  dispensaires  du  zemstwo,  ainsi 
que  leur  rayons,  repondent  seuls  de  la  marche  reguliere  de  I’affaire,  tant  sous 
le  rapport  economique  que  medical. 

7.  Dans  tons  les  hopitaux  du  zemstwo,  on  donne  des  soins  a tons  les 
malades  qui  y viennent.  On  les  repoit  chaque  matin  et  pendant  4 heures  au 
moins.  L’administration  des  districts  en  informe  toute  la  population  du  rayon. 

Remarque  1.  Pendant  son  absence,  le  medecin  charge  de  la  reception  des 
malades  et  de  la  surveillance  des  malades  alites,  le  personnel  medical  qui  se 
trouve  dans  I’etablissement. 

Remarque  2.  Sur  I’avis  de  I’assemblee  du  zemstwo,  un  jour  peut  etre 
supprime  pour  la  reception  des  malades. 

8.  Les  secours  medicaux^  dans  les  hopitaux  du  zemstwo  doivent  sur- 
tout  etre  donnes  aux  personnes  atteintes  de  maladies  tres  serieuses  et  sur- 
tout  a cedes  qui  ne  peuvent  etre  soignees  a domicile  sans  se  nuire  a elles- 
memes  ainsi  qu’a  ceux  qui  les  entourent. 

Remarque  1.— Les  malades  incurables  et  chroniques  ne  sont  pas  admis 
dans  les  hopitaux  du  zemstwo,  excepte  dans  le  cas  ou  I’etat  aigu  de  la  ma- 
ladie  demanderait  des  soins  temporaires  ou  une  operation. 
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Jiemargiie  2. — On  n’admet  pas  non  plus  les  alienes  dans  les  hopitaux 
des  zemstwos,  excepte  dans  des  cas  exceptionnels. 

9.  Les  inedecins  administrant  les  hopitaux  du  zeinstwo  et  de  leur  rayon, 
outre  les  consultations  qu’ils  donnent  a leurs  malades,  suivent  encore  I’appa- 
rition  des  maladies  epid^miques  dans  leurs  rayons,  en  prenant  toutes  les  me- 
sures  necessaires  conformes  aux  instructions  elaborees  par  le  conseil  sanitaire 
du  zemstAvo  et  par  Tassemblee  des  medecins  du  gouvernement  et  approuvees 
par  Tasseniblee  du  zemstwo  du  gouvernement. 

10.  Les  medecins  des  rayons  du  zemstAvo  visitent,  sur  invitation  et  a 
domicile,  les  personnes  gravement  malades  et  n’etant  pas  en  etat  de  venir  an 
dispensaire  pour  consulter.  Dans  ces  cas  graves,  on  en  rend  compte  au  mede- 
cin  lui-meme  en  lui  donnant  les  details  sur  le  caractere  de  la  maladie. 

Remarque  1). — On  regarde  comme  cas  serieux,  demandant  la  presence 
du  medecin  a domicile:  I'empoisonnement,  I’liemorragie,  les  couches  difticiles, 
la  mort  suppbs^e,  les  lesions  etc. 

Remarque  2).  Si  I’on  n’a  pas  assigne  aux  medecins  une  somme  pour  le 
deplacement,  ils  prennent  une  voiture  au  compte  des  malades. 

1 1 . Les  medecins  des  rayons  du  zemstAvo,  s’occupent  de  I’inoculation  du  vaccin 
et  enobservent  leur  e.vecution  conformement  a I’ordre  arretepar  le  zemstAvo,  dans 
la  conference  des  conseils  sanitaires. 

12.  Les  medecins  des  rayons  visitent  les  ecoles,  sous  le  rapport  sanitaire, 
dans  un  temps  et  d’apres  un  programme  propose  par  I’administration  gouver- 
nementale  et  aprcs  en  avoir  confere  avec  le  conseil  sanitaire. 

13.  Dans  la  gestion  des  medecins  des  rayons  du  zemstAvo  sont  compris 
aussi:  les  asiles  pour  les  femmes  accouchees  et  les  maladies  chroniques  quand 
les  etablissements  medicaux  du  zemstvo  en  ont. 

14.  Le  medecin  du  rayon  a le  droit  de  veiller  sous  le  rapport  sanitaire 
sur  les  etablissements  de  vente  et  les  marches  qui  se  trouvent  dans  son  rayon, 
ot  le  zemstAvo  lui  donne  a cet  effet,  une  feuille  ouverte. 

15.  En  cas  d’accord  entre  le  zemstAvo  et  les  proprietaires  des  fabriques, 
ou  d’autres  etablissements  quelconques  pour  obtenir  des  secours,  en  cas  de 
maladie  parmi  leurs  ouvriers,  les  medecins  executent  les  ordres  du  zemstwo, 
conformement  a I’ordre  arrete  a cet  elfet  dans  I’assemblee  du  zemstwo  du 
district. 

*16.  Les  medecins  du  zemstwo  enregistrent  regulierement,  n’iraporte  quel 
genre  de  maladie  qu’ils  ont  obseiwe,  et  fournissent  les  renseignements  au 
zemstwo  conformement  a I’ordre  arrete  dans  le  gouvernement  et  dans  la  forme. 

17.  A I’apparition  des  maladies  contagieuses  dans  les  rayons,  les  mede- 
cins en  informent,  d’apres  les  regies,  I’assemblee  des  medecins  du  gouvernement 
et  le  zemstAvo  des  districts,  ainsi  que  I’administration  du  gouvernement  pour 
que  ceux-ci  puissent  prendre  des  dispositions  et  en  informer  la  direction  medi- 
cale;  de  plus  ils  prcsentent  chaqtie  semaine  des  renseignements  sur  la  marche 
de  la  maladie. 

18.  Les  medecins  des  rayons  du  zemstAvo  presentent  chaque  mois  a 
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raclministration  gouvernementale  le  releve  de  toutes  les  maladies  contagieuscS' 
observees  dans  lo  rayon,  en  y ajoutant  le  nombre  total  des  nialades  des  dis- 
pensaires,  des  hopitaux  et  d’autres  etablissements,  pour  le  publier  dans  lo 
gouvernement  et  I’envoyer  dans  les  districts. 

19.  Les  medecins  des  rayons,  apres  avoir  regu  du  directeur  de  la  raaison 
des  alienes,  la  liste  des  maladies,  la  complMent  en  y ajoutant  les  renseigne- 
ments  qu’ils  possedent,  les  iiouveaux  cas  et  les  deces. 

20.  Quand  il  est  question  d’interner  un  malade  dans  une  maison  d’alie- 
nes,  le  medecin  doit  le  visiter,  soit  a domicile,  ou  au  dispensaire,  et  c’est 
lui  qui  doit  recueillir  sur  le  malade  tons  les  renseignements  pour  I’envoyer  a 
I’etablissement  d ’alienes. 

21.  Les  malades  qui  regoivent  des  secours  pecuniaires  du  zemstwo,  so 
trouvent  sous  la  surveillance  du  medecin  du  rayon. 

22.  Les  medecins  des  rayons  du  zemstwo  ticnnent  la  comptabilite  et  pre- 
sentent  les  comptes  des  sommes  depensees,  dans  la  forme  arretee'et  fixee  par 
le  zemstwo.  Dans  I’hopital  la  comptabilite  pour  la  partie  economique  est  tenue 
sous  la  responsabilite  du  medecin  gerant.  II  doit  avoir: 

a)  Un  livre  de  recettes  et  de  depenses.  Dans  ce  livre,  on  inscrit  a I’article 
des  recettes,  exclusivement  les  avances  regues  par  le  medecin  de  la  part  do 
radministration;  elles  s’inscrivent  au  fur  et  a mesure  qu’elles  sont  faites,  en 
inettant  a I’appui  la  depense  des  objets  achetes  et  le  N*  des  documents  jus- 
tificatifs.  Chaque  depense  doit  etre  inscrite  a I’article  auquel  il  correspond 
etfectivement. 

Remarque. — Le  medecin  presente  tous  les  mois  a radministration,  I’etat 
des  depenses,  avec  indication  du  total,  par  article,  de  toutes  les  depenses. 

b)  Un  livre  de  compte  pour  les  recettes  et  les  depenses  ayant  une  des- 
tination speciale. 

c)  Un  livre  de  quittances,  pour  donner  un  regu  de  I’argent  verse  par  les 
malades  et  des  dons  qui  leur  sont  fiiits,  et  autres  recettes. 

d)  Un  livre  d’inventaire  pour  I’inscription  du  linge,  des  vetements,  des 
chaussures,  des  meubles,  des  ustensiles  de  cuisine,  le  materiel  pour  lescliam- 
bres  et  autres  objets. 

e)  Un  livre  pour  I’inscription  des  paquets  ofllciels  regus  et  envoyes. 

f)  Un  journal  d’hopital,  pour  inscrire  en  ordre  I’entree  des  malades  et 
les  annotations  a leur  sortie. 

g)  Un  livre  pour  I’inscription  des  malades  et  un  autre  pour  la  percep- 
tion de  leur  argent,  quand  cette  perception  est  admise. 

23.  Toutes  les  sommes  pergues  par  le  medecin  et  inscrites  dans  le  livre 
indique  dans  les  articles  b,  c et  d,  paragraphe  22,  ne  peuvent  nullement  etre 
depensees  par  lui  et  doivent  etre  remises  a radministration  a I’epoque  fixee. 
Apres  avoir  regu  ces  sommes,  I’admiuistration  en  delivre  quittance  prise  dan.s 
son  livre  special. 

24.  Les  medecins  presentent  au  zemstwo  les  projets  motives  des  devis 
combines  pour  I’annee  suivante,  pour  Tentretien  des  etablissements  medicaux 
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<]ui  depondont  do  leurs  rayons  en  sc  guidant  effectivement  sur  les  depenses  faitos 
■ct  Ics  bcsoins  prevus.  Les  projets  se  font  d’apres  les  rubriques  acceptees  par 
I’assemblee  des  medecins  s ’occupant  des  comptes  de  la  partie  economique.  Ces 
devis  sont  discutes  par  le  zeinstwo,  en  presence  du  conseil  sanitaire,  qui  prend 
part  ii  la  discussion. 

Remarque. — Dans  les  discussions  a I’assemblee  du  zemstwo,  relatives 
aux  questions  medicates  et  aux  devis  pour  les  dispensaires,  on  peut,  sur  I’assen- 
timent  du  president  de  rassembleo,  inviter  les  medecins  du  zemstwo  ayant 
droit  de  vote. 

25.  Le  medecin  a soin  d’executcr  le  plus  economiquement  possible  tons 
les  devis  approuves  par  I’assemblee  du  zemstwo,  dans  les  limites  des  pouvoirs 
qui  lui  sont  deferes  par  radministration.  De  plus,  les  moyens  d’executer  les 
devis  et  les  conditions,  pour  la  fourniture  des  differents  objets  pour  les  dispen- 
saires, ainsi  que  les  travaux  de  construction,  sont  fixes  par  radministration, 
apres  en  avoir  confere  avoc  les  medecins. 

26.  L’acceptation  des  materiaux  livresparles  fournisseurs,  ou  bien  acquis 
par  im  moyen  economique,  se  fait  par  le  medecin  se  conformant  aux  condi- 
tions concernant  la  fourniture  et  les  echantillons. 

27.  En  cas  de  besoin  de  depenses  dans  les  etablissements  medicaux,  ou 
d’un  excedant  imprevu  de  n’importe  quel  devis,  le  medecin  presente  ses  obser- 
vations a radministration  et  se  guide  dans  I’execution  de  ses  depenses,  sur  les 
instructions  qu’il  a rogues  de  I’administration  gouvernementale. 

Remarque. — Dans  un  cas  pressant  le  medecin  peut  faire  les  depenses 
necessaires  en  referant  sans  retard  a radministration  gouvernementale. 

28.  Les  medecins  veillent  a la  conservation  des  biens  appartenant  a I’e- 
tablissernent  medical  et  presentent  a radministration,  avec  les  devis  dresses 
pour  I’annce  suivante,  la  liste  des  objets  qui  ne  sont  plus  bons  a rien  ou  perdus 
et  qui  doivent  etre  exclus  de  I’inventaire,  d’apres  les  instructions  de  radministration. 

29.  Les  objets  exclus  de  I’inventaire  comme  etant  inutiles,  ainsi  que  les 
objets  restes  apres  la  mort  d’un  individu  et  non  reclames  par  les  parents  ou 
les  heritiers,  a I’epoque  indiquee— le  medecin  les  detruit  ou  les  vend  et  porte 
la  soinme  regue  en  recette  a la  caisse  du  zemstwo. 

30.  Les  modeles  des  vetements,  des  chaussures,  du  linge  et  autres  objets 
indispensables  pour  les  etablissements  medicaux  sont  arretes  par  le  zemstwo 
apres*  en  avoir  confere  avec  les  medecins  ou  le  conseil  sanitaire. 

31.  Les  medecins  presentent  a I’administration  gouvernementale  la  liste  des 
personnes  qui  doivent  payer  pour  les  soins  regus  et  qui  n’ont  pas  verse  la 
somme  au  medecin.  Le  payement  pour  les  malades  externes  se  fait  en  les  re- 
cevant,  s’inscrit  dans  un  livre  et  tout  est  verse  a la  caisse  du  zemstwo,  a 
I’epoque  indiquee  par  I’ordonnance. 

32.  Tout  le  personnel  servant  dans  I’etablissement  et  dans  le  rayon,  est 
sous  la  gestion  du  medecin  du  rayon.  Sur  la  presentation  du  medecin,  I’admi- 
nistration gouvernementale  engage  et  remercie  le  personnel.  Le  medecin  agit 
a son  point  de  vue  a I’egard  des  domestiques. 
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33.  Le  medecin — auxiliaire,  quand  il  y en  a uii,  partage  les  travaux 
dans  le  dispensaire  et  dans  le  rayon  avec  le  medecin  gerant  I’etablissement  et 
sur  I’indication  de  ce  dernier,  il  le  remplace  aussi  en  cas  d’absence. 

34.  Les  medecins  administrant  les  etablisseinent  medicaux  du  zeinstwo, 
ainsi  qne  leurs  assistants,  doivent  vivre  la  on  se  trouvent  les  etablisseinents, 
et  ne  doivent  occuper  aucun  autre  emploi  renumere. 

Remarque.  Les  personnes  autorisees  par  radministration  gouvernementale 
et  le  conseil  sanitaire,  peuvent  occuper  I’einploi  de  medecin  sans  retribution. 

35.  Le  personnel  medical  du  zemstwo,  ayant  servi  un  an  au  moins,  a 
droit  a un  conge  d’un  mois,  en  conservant  ses  appointements . Ce  conge  est 
accordd  a une  epoque  favorable,  taut  sous  le  rapport  du  developpement  d’une 
epidemie  quelconque  dans  les  rayons,  que  sous  le  rapport  des  conditions  econo- 
miques  de  T etablisseinent  medical.  Des  conges  plus  longs  peuvent  etre  accordes, 
en  conservant  les  appointements  aux  medecins  ayant  au  moins  3 ans  de  service 
dans  radministration. 

Depenses  pour  I’entretien  des  dtablissements  mddicaux.  Comme  il  a ete 
dit  dans  les  reglements  ci-dessus,  les  projets  des  devis  pour  I’entretien  des 
etablisseinents  medicaux  sont  dresses  par  les  medecins  gerants,  discutes  par  les 
conseils  sanitaires  et  approuves  par  I’assemblee.  Le  cout  de  I’entretien  d’un 
etablissement  medical  de  15  a 20  lits,  varie,  pour  un  hopital  du  zemstwo  du 
gouvernement,  entre  8 et  9000  roubles  par  an,  sans  compter  les  fortes  repa- 
rations. D’apres  les  articles  separes  les  depenses  pour  I’entretien  de  11  etablisse- 
ments  du  gouvernement,  se  divisent  ainsi. 

Somme  moyenne  de  la  d^pense. 

Poor  un  Pour  1 lit 

Objets  des  ddpenses.  Somme.  dispensaire  172-}-82 

(11  inf.)  (lits). 


I.  Entretien  des  etablissements 


medicaux. 

Roub. 

Kop. 

Roub. 

Roub. 

Kop. 

1 . Nourriture  des  malades  non  compris  les  domestiques. 

13.114 

71 

1.192 

51 

63 

2.  (^hauffage  de  I’etablissement 

9.181 

02 

834 

36 

14 

3 . Eclairage 

1 730 

81 

158 

6 

84 

4.  Blanchissage 

5.  Reparation  de  I’liopital  et  des  dependances  econo- 

2.064 

85 

188 

8 

13 

miques 

2.66-2 

04 

242 

10 

48 

6.  Reparation  de  I’inventaire  special 

894 

60 

81 

3 

52 

7.  Depenses  pour  I’Eglise 

694 

20 

63 

2 

73 

8.  Menues  depenses  eoonomiques 

1.110 

52 

101 

4 

37 

9.  Prais  de  chancellerie  et  de  livres  de  medecine... 

1.041 

21 

94 

4 

10 

10.  Remedes  et  materiaux  pour  les  panseraents 

13.050 

60 

1.186 

51 

38 

11.  Location  et  entretien  de  I’etablisseinent 

2.176 

75 

198 

8 

57 

1 2 . Assurance 

1.771 

65 

161 

6 

98 

T 0 t a 1 

49.498 

96 

4.500 

194 

88 
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II.  Entretien  du  personnel  (logement 
c 0 m p r i s). 


'Appointements  des  medecins 

(11  personnes) 

17.719 

— 

1.611 

69 

76 

des  assistants 

4 n ■ • 

2.353 

71 

214 

9 

27 

ij 

des  infirmiers 

8 „ .. 

5.859 

79 

533 

23 

07 

n 

des  infirmieres-sages 

fern.  13  „ 

3.000 

30 

272 

11 

81 

» 

des  sages-femmes 

11  „ .. 

3.979 

77 

362 

15 

67 

du  proviseur 

600 

— 

54 

2 

36 

Appointements  des  domestiques  i 

2.894 

28 

263 

11 

39 

.4 

des  gardes-malades  V 

97  pers .... 

2.609 

— 

237 

10 

27 

n 

des  cuisinieres  I 

807 

01 

73 

3 

18 

Nourriture  des  domestiques 

3.445 

81 

313 

13 

57 

15. 


T 0 t a 1 43.268 

Frais  de  deplacement  du  personnel  medical 4.910 


67 


3.933 

446 


97.667  63  8.880 


170 

19 


384 


35 

33 


56 


Ainsi,  rentrcticn  d’un  etablissement  medical  sur  17  occupes  par  des  lits, 
revicnt  au  zemsttvo  de  Moscou  a 8.880  roubles,  done  I’entretien  d’un  lit, 
d’apres  ce  calcul  revient  a 384  r.  56  k.  L’entretien  d’un  etablissement  du  zem- 
stwo  de  district  est  un  peu  moindre,  a quelque  chose  pres.  Ceci  depend  de 
^augmentation  des  appointements  que  touche  un  medecin  pour  avoir  servi 
pendant  6 ou  10  ans,  e’est  ainsi  que  leur  entretien  augmente  de  30  a 50“/„. 
Dans  tou3  les  cas  I’entretien  des  medecins  ne  presente  pas  en  lui  - meme  un 
chilfre  bien  eleve:  C’est  en  elfot  ce  cout  qu’on  pent  regarder  comme  etant  tres 
pres  de  la  moyenne. 

D’apres  les  documents  des  etablissements  medicaux  du  gouvernement  pour 
1887,  le  cout  d’une  ordonnance  de  medecin  est  de  3 a 7 c.  Le  malade  d’un  dis- 
pensaire  revient  de  13  a 14  kopecks,  sa  nourriture  journaliere  de  12  a 18  kop.  et 
I’entretien  complet  d’un  malade  occupant  un  lit  revient  de  65  kop.  a 1 r.  par 
jour.  La  definition  de  ces  prix  est  uniformement  dressce,  mais  sous  des  rapports 
tres  conditionnels,  voila  pourquoi  ils  ne  peuvent  servir  que  comme  consequen 
ce  generale  et  non  comme  criterium  a introduire  dans  tel  ou  tel  autre 
dispensaire. 


VIII. 


Org’anlsation  des  seeours  speelaux  de  la  medeeme.  Etat 
des  soins  a donner  aux  alienes. 

On  a expose  plus  haut  le  plan  des  soins  a donner  aux  alienes  redige 
par  le  zemstwo  de  Moscou,  et  il  a ete  dit  que  le  zemstwo  du  gouvernement 
construisait  a cet  effet  a Pokrowski  un  etablisseinent  d’alienes  pour  585  per- 
sonnes.  Des  locaux  pour  recevoir  195  malades  sont  tout  a fait  prets  et  fon- 
ctionnent  actuellement.  On  a construit  la  cuisine,  la  buanderie,  les  garde-man- 
ger, la  division  des  machines,  la  pharmacie  et  autres  bMiments  administratifs, 
en  comptant  sur  le  nombre  complet  des  malades  (le  depot,  la  salle  de  bains, 
la  salle  d’anatomie,  la  salle  de  recreation),  la  lumiere  electrique  fut  decidee: 
on  organisa  la  canalisation,  et  le  conduit  de  I’eau;  on  crea  un  dispensaire  pour 
les  malades  externes;  on  entreprit  la  construction  d’autres  pavilions  et  on  dressa 
le  plan  des  autres  locaux  pour  les  malades.  Actuellement  on  accepte  a Thopi- 
tal,  tons  les  nouveaux  malades  curables,  et  comme  malades  chroniques,  ceux 
dont  I’etat  est  le  plus  dangereux.  A mesure  qu’on  agrandira  I’etablissement,  le 
nombre  contingent  des  malades  admis  augmentera.  Les  alienes  dangereux,  fu- 
rieux,  importuns,  sont  soumis  au  traitement,  il  en  est  de  meme  pour  ceux  qui, 
d’apres  leur  6tat  physique,  demandent  des  soins  d’hopital. 

Quant  a I’etat  actuel  des  soins  accordcs  aux  alienes  par  le  zemstwo  dans 
le  gouvernement  de  Moscou,  il  est  utile  de  faire  remarquer  que  cette  bran- 
che  de  fonctionnement  du  zemstwo  agit  deja  dans  I’organisation  sanitaire  m^- 
dicale  du  zemstwo  du  gouvernement.  C’est  ainsi  qu’on  crea  un  grand  nombre 
de  conditions  favorables,  pour  mener  a bonne  fin  cette  nouvelle  entreprise. 
C’est  encore  ainsi  qu’on  put,  avant  la  creation  d’un  hopital  psychiatrique,  choisir 
une  voie  plus  rationnelle,  savoir  definir  les  mesures  des  besoins  de  la  population 
pour  laquelle  devait  servir  ce  nouvel  etablisseinent  et  couronner  I’oeuvre  de 
succes.  Cette  condition  donna  aussi,  par  la  suite,  la  possibilite  do  faire  un 
choix  regulier  des  malades  fortement  atteints  pour  les  placer  dans  ces  maisons 
d’alienes,  evitant  ainsi  a I’etablissement  qui  demandait  de  grandes  depenses 
un  surcroit  de  patients  pouvant  rester  dans  lours  families,  sans  se  nuire  a eux- 
meme  ainsi  qu’a  ceux  qui  les  entourent. 


I.  Plan  d’rni  Mtiment  pour  80  alioues  agite; 

I.  Hjiani  naBHJiBOHa  aa  80  OesnoKOHHuxx,  onpjiTHUxi*  h aeonpi 


Echelle. 


Le  pouce  anglais  represente  lO-eeg  m6tres. 
MacmTaG'B: 


Bi>  aBrjaHCKOMi  jiofiM’fe  5 caacenb. 

5 ii.  A.  9..  b O.  2.  y H.  9 9-7  d 

1 
i 
% 


/A^ 


10  CA  JK. 


BxpUeatioii. 

1.  Chambres  ^ coucher. 

2.  Salles. 

3.  Cellules. 

4.  Corridors. 

5.  Antichambres. 

6.  Cabinets  des  medecins. 

7.  Offices. 

8.  Chambre  d’observation. 

9.  Serviteur. 

10.  Surveillant. 

11.  Aides  medeein 

12.  Logement  du  medeein. 

13.  Assistant. 

14.  Escaliers. 

15.  Salles  des  bains. 

16.  Water-closets. 

17.  Calorifbres. 

18.  Chaudibres. 


06T»HCHeHie. 

1.  CnajibHH. 

2.  ^HeBHBia  npeduBania. 

3.  HsoMTopjj. 

4.  KoppRAopbi. 

5.  IlepejHfla. 

6.  Kadune™  Bpaneii. 

7.  By(j)eTH. 

8.  Ha6jiH).!iaTejibHaa. 

9.  IIpHCJiyra. 

10.  Ha;ii3HpaTejib. 

11.  $ejibAniepi>. 

12.  KBapTHpa  Bpana. 

13.  AcCHCTeHTl). 

14.  JltCTHHUbl. 

15.  BaHHbi. 

16.  BaTepKJiosera. 

17.  KojiopH(})epbi. 

18.  Kotjiu. 
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Le  rapport  de  I ’organisation  sanitaire  inedicale  relatif  a la  inaison  d’alienes 
flit  I’objct  d’une  grande  deliberation  an  Xlll-cine  congres  des  inedecins  du  gouver- 
neinent,  en  1895.  Le  congres  definit  le  role  des  inedecins  des  rayons  relative- 
nient  anx  alienes,  elabora  et  arreta  un  programme  detaille  des  Rensetgnemenis 
recueillis  sur  les  personnes  atteintes  d’alienation.  Outre  ces  renseignements, 
ayant  pour  but  de  caracteriser  le  malade,  de  connaitre  les  conditions  de  sa 
vie  et  son  passe,  le  programme  impose  encore  au  medecin  la  tache  de  recueillir 
le  plus  completement  possible  (dans  I’interet  de  la  question  d'lieredite)  des 
renseignement  sur  les  parents  et  la  famille  du  malade,  sour  le  rapport  des 
maladies  mentales  et  de  leurs  particularites.  En  meme  temps  le  congres  arreta 
aussi  que  I’liopital  psychiatrique  serait  tenu,a  son  tour,  de  communiquer  auxmede- 
cins  des  rayons  les  renseignements  recueillis  sur  les  malades  a I’liopital  meme ’). 

Le  directeur  de  la  maison  des  alienes  de  Pokrovski,  le  docteur  Jakoven- 
ko  fait  tons  les  ans  des  comptes-rendus  tres  detailles  sur  la  marche  de  cet 
asile.  Ces  comptes-rendus  qui  representent  le  tableau  complet  de  la  vie  de 
I’etablissement,  sont  imprimcs  et  joints  au  rapport  que  le  rayon  envoie  a I’assem- 
blee  du  gouvernement.  Citons  ici  quelques  donnees  empruntees  au  compte- 
rendu  de  1897  et  concernant  le  fonctionnement  de  I’hopital  des  alienes  de 
Pokrovski. 

Au  commencement  de  I’annee,  I’liopital  contenait  100  lits  et  a la  fin 
de  I’annee,  il  en  avait  195;  la  moyenne  quotidienne  des  malades  etait  de  148.2 , 
et  les  malades  y passerent  54.092  jours;  334  furent  soignes  et  cliacun  d’cux 
resta  a I’liopital  161. ^ jours.  Le  nombre  des  entrants  fut  de  219  et  celui  des 
sortants  de  140.  La  duree  de  la  maladie  jusqu’a  I’entree  a I’liopital  est  indi- 
quee  de  la  maniere  suivante:  de  1 jour  ii  6 mois  pour  60.  3”/^,  de  6 mois  a 
1 an  pour  14.  27o  et  de  1 an  et  plus  pour  25.  6*/n-  La  mortalite  a ete  de  8.  4*/o- 

Le  personnel  de  I’hopital  de  Pokrovski  est  compose  de:  1 directeur,  2 
ordinateurs,  2 assistants,  3 surveillants  principaux,  3 surveillantes  principales  et 
17  surveillants  inferieurs,  le  premier  janvier  1898,  il  y avait  56  employes 
serviteurs  et  gardes-malades). 

Dans  le  courant  de  1897  on  regut  409  demandes,  il  fut  decide  d’admet- 
tre  277  malades,  il  en  fut  amene  a I’hopital  219;  58  ne  furent  pas  presenti^s 
et  on  refusa  d’en  admettre  132. 

334  malades  furent  soignes;  de  ce  nombre  194  resterent  jusqu’au  1-er 
janvier  1898,  et  les  autres  140  furent  evacues:  au  nombre  de  ces  derniers  61 
ou  43.  5®/"  malades  guerirent  completement  ou  incompletement,  il  en  mourut 
29  (ou  20®  „). 

Les  dt'penses  pour  I’entretien  de  I’hopital  des  alienes  de  Pokrovski  pour 
I’annee  1897  se  composent  des  articles  suivants: 


1)  Pour  les  details  voir  les  travaux  du  Xlll-e  congres,  les  comptes-rendus  de  la  sec- 
tion. 1 div.,  supplement,  pages  15 — 22. 
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Appointements  des  employes... 

23.521 

k. 

61 

K. 

Medicaments 

2.928  R. 

97 

K. 

Nourriture 

6.856 

13V2 

» 

Achats  et  reparations  d’in- 

Nourriture  des  malades 

11.572 

» 

441/2 

struments  de  chirurgie 

Chauffage 

10.159 

r, 

971/2 

T) 

livres  et  abonnements. . 

582 

33 

42 

33 

Eclairage 

557 

» 

741/2 

35 

Divertissements  et,  travaux 

Conduites  d’eau,  eclairage 

des  malades 

867 

33 

50 

electrique  et  chauffage  des 

Frais  de  chancellerie  et  de 

baraques  de  reserve  

10.083 

» 

681/2 

33 

poste 

1.045 

33 

271/2 

33 

Blanchissage 

2.950 

26 

33 

Depenses  pour  I’Eglise  . . . 

1.016 

M 

17 

33 

Reparation  du  linge  et  des 

Envoi  des  malades 

67 

33 

33 

33 

vMements 

2.618 

)) 

571;, 

33 

Assurance 

2.943 

33 

27 

Remonte  de  Pinventaire  . . . . 

2.717 

» 

811/2 

33 

Frais  de  voyage 

1.572 

33 

74 

33 

Differents  objets  de  menage 

. 99] 

72 

„ 

Depenses  imprevues  et  r6pa 

- 

rations  des  batiments.. 

5.141 

„ 

791/2 

„ 

Total 88.195  R.  431/2  K. 


Outre  les  334  malades  ayan  regu  des  secours  et  des  soins  a Thopital 
des  alienes  de  Pokrovski,  le  zemstwo  du  gouverneraent  a paye  da.ns  d’autres 
etablissements  (a  I’hopital  de  Preobragensky  et  a celui  d’Alexeew  a Moscou) 
pour  I’entreticn  de  11  alienes,  et  donna  des  secours  d’argent,  de  moitie  avec 
le  zemstwo  des  districts,  a 129  malades  restes  dans  leur  famille;  par  conse-  , 
quent  pendant  I’ann^e  1897  le  zemstwo  procura  des  soins  a 474  abends. 

L’entretien  des  alienes  a Preobragenski  et  dans  d’autres  etablissements, 
s’eleve  a 1.065  r.  70  k.  et  celui  des  alienes  a domicile  monte  a 2.372  r. 

Assistance  aux  malades  chroniques  et  aux  incurables.— On  peut  dire  en  toute 
verite,  que  dans  le  zemstwo  de  Moscou  la  forme  d’assistance  ne  repond  pas 
encore  aux  besoins  de  la  population,  ni  tlieoriqueraent,  ni  pratiquement. 

Dans  le  passe,  il  n’y  a qu’  une  petite  experience  du  zemstwo  du  gouvcr- 
nement.  Get  etat  de  chose  explique  pourquoi  ce  n’est  que  maintenant  que  nous 
parlous  de  rassistance  aux  malades  chroniques  et  aux  incurables,  et  pourquoi  nous 
avons  garde  le  silence  sur  cette  question  dans  la  premiere  partie  de  cet  ouvrage 
concernant  I’histoire  de  la  medecine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement  de  Moscou. 

La  situation  actuelle  de  I’assistance  aux  malades  chroniques  et  incura- 
bles fut  presentee  au  zemstwo  de  Moscou  par  le  Docteur  Molkow  dans  sa 
communication  faite  au  XlV-e  congres  des  medecins  du  zemstwo  de  jMoscou. 
Nous  profitons  de  cette  communication  dessinant  vivement  la  situation  de  cette 
oeuvre  et  presentons  le  total  de  I’experience  du  zemstwo  relativement  au  fon- 
ctionnement  des  asiles  speciaux  fondhs  pour  assister  les  malades  chroniques  et 
incurables  ^). 

En  creant  le  systeme  sanitaire  medical,  le  zemstwo  avait  surtout  en  vue 
I’organisation  des  secours  aux  personnes  atteintes  de  maladies  aigues  et 
curables,  de  plus,  dans  la  cure  des  hopitaux  la  situation  indiquee  fut  mise  en 
pratique,  comme  un  principe  severement  arrete.  Les  raisons  s’expliquent  d’elles- 


D A.  W.  3Iolkotv.  Etat  de  I’oeuvre  de  I’assistance  au.x  chroniques  et  aux  incurables 
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incinos;  olios  so  dcfinissont  par  la  tendance  d’une  depense  plus  productive  des 
ressources  liinitces  du  zeinstwo,  et  ce  qui  est  plus  important,  par  la  tendance 
du  developpeinent  successif  et  progressif  de  1 ’institution  pour  satisfaire  aux  be- 
soins  du  peuple. 

La  question  sur  I’assistance  aux  personnes  atteintes  de  maladies  chroni- 
ques,  fut  sonlevee  dans  le  zeinstwo  de  Moscou  au  IlJ-eme  congres  des  mede- 
cins,  en  1878;  le  congres  dans  ses  conclusions  manifesta  lo  desir  de  creer  des 
asiles  pour  les  incurables  et  les  chroniques;  raais  elle  n’eut  pas  la  possibilite 
d’examiner  cette  question  dans  ses  details,  vu  le  desordre  qui  regnait  alors  dans 
la  medecine  du  zeinstwo.  Au  Vll-eme  congres  la  section  qui  examina  la  question 
sur  I’organisation  de  la  medecine  du  zemstwo  parla  aussi  de  la  situation  des 
malades  incurables  et  Ton  conclut  que  les  asiles  pour  ce  groupe  de  malades 
etaient  indispensables  et  utiles,  tant  pour  eviter  d’avoir  de  pareils  malades  dans 
les  hopitaux  que  pour  en  ddlivrer  la  population. 

Dans  le  zemstwo  du  gouvernement  cette  question  regut  la  premiere  sanc- 
tion pratique  en  1888,  lorsque  le  zemstwo  du  gouvernement  decida  de  con- 
struire  des  asiles  pour  I’assistance  des  malades  incurables,  en  memoire  de  la 
preservation  des  jours  d’Alexandre  III  et  de  la  Famille  Imperiale,  au  derail- 
lement  du  train  Imperial,  a Borki,  le  17  Octobre  1888.  L’assemblee  decida  de 
creer  des  asiles  dans  8 hopitaux  du  gouvernement,  avec  10  lits,  de  plus,  il 
assigna  4000  r.  pour  leur  creation  et  1000  r.  par  an,  pour  I’entretien  de  clia- 
que  asile. 

Conformement  a I’application  citee  dans  la  periode  de  1890  a 1893,  on 
organisa  et  on  ouvrit  8 asiles  pour  les  malades  chroniques  et  incurables  dans 
les  hopitaux  du  zemstwo  du  gouvernement,  d’apres  le  plan  elabore  par  le  X-eme 
congres  des  medecins  des  districts  et  par  le  conseil  sanitaire  du  gouvernement. 

La  question  relative  aux  conditions  pour  recevoir  les  malades  dans  ces 
asiles,  fut  soumise  par  I’administration  gouvernementale  a la  deliberation  du  X erne 
congres  des  medecins.  Ces  derniers,  apres  avoir  etudie  la  question  en  section 
d’abord,  en  assemblee  pleniere  ensuite,  emirent  la  supposition,  que  la  necessite 
de  I’as.sistance  aux  incurables  dans  tout  le  gouvernement,  depasserait  de  beau- 
coup  le  nombrc  des  etablissements  et  que  meme,  dans  les  rayons  du  gouver- 
nement, le  noinbre  des  personnes  desirant  entrer  a I’asile,  depasserait  le  noinbre 
des  places.  Dans  ces  conditions,  il  serait  injuste  de  remplir  I’asile  exclusivement 
d’habitants  de  cette  contree,  puisque  I’assemblee  n’avait  nullement  en  vue,  les 
besoins  de  ces  rayons,  mais  ceux  du  gouvernement  en  general.  Cependant  dans 
son  calcul  pour  elargir  les  asiles  a Tavenir  et  supposant  que  par  la  suite,  si 
non  tons,  du  inoins  une  grande  partie  de  rayons  medicaux  du  zemstwo,  dispo- 
seraient  de  pareils  asiles,  et  dans  le  but  de  les  administrer  plus  comnodement, 
I’assemblee  reconnut  plus  convenable  de  donner  aux  asiles  un  caractere  surtout 
de  rayon,  sans  exclure  cependant  la  possibilite  d’y  recevoir  les  personnes  des 
autres  contr^es  du  gouvernement.  L’assemblee  du  gouvernement,  en  1889,  rejeta 
cette  proposition  et  decida  de  conserver  aux  asiles  leur  signification  avec  un 
caractere  general  pour  tout  lo  gouvernement.  On  arreta  en  outre  des  bases 


gcnerales,  pour  la  reception  des  incurables  dans  les  asiles  du  zemstwo  du 
gouvernement.  En  vertu  de  ces  reglements,  on  laissa  k tons  les  medecins  du 
zemstwo  le  soin  de  recueillir  des  renseignements  sur  les  candidats  desirant 
entrer  dans  I’asile.  C’etait  a radministration  gouvernementale  de  decider. 

Citons  successivement  quelques  donnees  sur  la  marche  de  ces  asiles  et 
sur  leur  caractere  pendant  la  periode  de  1891  a 1897. 

Pendant  ces  7 ans,  on  regut  a radministration  du  gouvernement  des  de- 
mandes  de  596  candidats  atteints  de  maladies  chroniques  et  incurables;  il  en 
resulte  que  le  plus  grand  nombre  des  candidats  presentes  appartenait  a ces 
districts  ou  se  trouvent  les  asiles. 

On  voit  ici,  que  la  population  la  mieux  informee,  sur  les  secours  accor- 
des  aux  malades  de  la  contree,  cherche  volontiers  un  asile  dans  les  etablis- 
sements  de  ce  genre  les  plus  rapproclies  de  leur  demeure;  il  se  peut  aussi, 
que  les  medecins  gerant  les  asiles  soient  des  facteurs  actifs  pour  chercher  des 
candidats  dans  leurs  rayons.  Sans  doute  le  total  des  demandes  des  candidats 
ne  peut  etre  regarde  comme  exprimant  tous  les  besoins  de  la  population  pour 
les  secours  de  ce  genre,  mats  il  en  demontre  les  points  les  plus  urgents  et 
les  plus  rigoureux. 

Le  sort  futur  de  ces  candidats  est  le  suivant;  Il  y a actuellement  dans 
les  asiles  18.^  7oi  il  6'^  sort  et  il  en  est  mort  17.//,,;  le  nombre  des  candi- 
dats qni  ont  ete  refusd,  qu’on  n’a  pas  trouve  et  qui  sont  morts,  s’elevc  a34.  b®/,,; 
on  compte  30. de  candidats. 

La  mutation  des  malades  pour  tout  le  temps  est  tres  faible  et  celui  de 
leur  sejour  dans  les  asiles  est  tres  grand,  en  prenant  la  moyenne,  nous  arri- 
vons  a 650  jours  (presque  2 ans). 

Le  cout  de  I’entretien  des  asiles  s’eleve  environ  a 1000  roubles  par  an 
pour  chaque  asile  a pen  pres,  et  a 146  roubles  pour  chaque  malade  (environ 
40  k.  par  jour). 

Actuellement,  une  grande  experience  a demontre  I’utilite  des  reformes  a 
introduire  dans  les  asiles,  savoir,  sous  le  rapport  du  grand  acces  des  malades 
chroniques,  ayant  en  effet  besoin  de  secours  medicaux,  et  un  moins  grand  pour 
les  incurables  ayant  plutot  besoin  d’un  refuge.  Cette  reorganisation,  il  faut 
I’esperer,  ne  se  fera  pas  longtemps  attendre. 

Apres  la  reforme  de  ces  asiles,  la  question  de  I’assistance  pour  ceux  qui 
en  ont  besoin,  sera  sans  doute  definie  a un  degre  tres  restreint,  et  surtout 
sous  le  rapport  d’une  seule  categorie  de  personnes  se  trouvant  dans  le  besoin. 
Dans  le  but  de  completer,  nous  montrerons  encore  que  les  zemstwos  des  dis- 
tricts de  AIoscou  et  de  Bogorodski  ont  de  petits  asiles  pour  les  malades  chro- 
niques; le  zemstwo  de  Kline,  leur  donne  des  secours  a domicile.  Dans  un  sens 
boaucoup  plus  large,  I’assistance  est  une  question  d’organisation  non  encore 
realisee,  et  a laquelle  prendront  sans  doute  part  les  organes  locaux  (les 
conseils  sanitaires  des  rayons,  les  societes  de  bienfaisance,  la  curatelle)  les 
institutions  publiques  du  zemstwo  et  I’Etat. 

La  question  pour  les  secours  d’accouchements  a la  population,  fut  a plusieuvs 
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reprises  un  sujet  do  deliberation  dans  les  congres  gouverneinentaux  des  inedecins. 
An  Xlll-e  et  an  Xl\'*-e  congres,  on  roxainina  en  detail,  etant  donne  1m  ques- 
tion do  procurer  do  I’instruction  aux  accoucheuses  des  villages  dans  les  hopitaux 
du  zemstvo. 

Les  donneos  sur  le  developpement  des  secours  aux  femmes  en  couches 
avant  et  actuelleinent,  dans  les  gouvernements,  ont  ete  decrites  plus  haut  (pages 
224  — 225  et  page  271)  Actuelleinent  du  nombre  effectif  des  etablissements  me- 
dicanx  du  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou  26  on  347o  ont  des  asiles 
separes  pour  les  accouchements,  22  ou  28®/o  ont  des  salles  d’accoucheinent  a 
part,  29  ou  37®/j  n’ont  pas  de  locaux. 

Dans  I'interet  du  developpement  de  cette  question,  le  congres 

des  inedecins  reconnut  la  necessite  d’augmenter  le  nombre  des  hopitaux  dans  le 
gouvernement,  afin  que  la  sage-feiume  soit  a proximite  de  la  population,  et  de 
donner  une  large  organisation  aux  asiles  d’accoucheinent  ou  bien  aux  division 
dans  rimpital  du  zemstwo,  de  prendre  les  mesures  pour  I’amelioration  de  la- 
position  du  personnel  accoucheur,  dans  le  but  de  sa  perseverance.  Le 
congres  rejeta  I’idee  relative  a la  reorganisation  d’un  contingent  d’employes, 
ayant  les  droits  d’accoucheurs  ruraux. 

C’est  radrainistration  gouvernementale  qui  s’occupe  de  procurer  le  cerum 
antidiphtheritique  aux  etablissements  medicaux  du  gouvernement,  depuis  1895, 
epoque  on  a ete  reconnue  Tiraportance  de  cette  methode  pour  lutter  centre  Tepidemie. 
Dans  ce  but  radministration  se  met  d’accord  tous  les  ans  avec  I’institilt  bacte- 
riologique  de  Moscou.  Suivant  I’ordre  solidernent  etabli,  les  inedecins,  en  cas 
de  besoin  de  cerum,  s’adressent  par  ecrit,  par  telegraphe,  ou  envoie  un  ex  pres 
au  bureau  sanitaire  ou  il  y a toujours  une  provision  de  cerum  frais.  Pour  les 
points  medicaux  les  plus  eloignes  de  Moscou,  il  yen  a toujours  une  petite  pro- 
vision dans  les  hopitaux  des  villes  les  plus  proches. 

Nons  devons  dire  que  la  demande  du  cerum  par  les  inedecins,  conforme- 
inent  aux  progres  de  ce  genre  de  therapeutique,  augmente  tous  les  ans  dans 
le  gouvernement.  L’emploi  du  cerum  revolt  un  tel  developpement,  que  les 
medecins  I’appliquent,  non  seulement  dans  les  hopitaux  et  les  dispensaires,  mais 
encore  dans  les  villages,  au  domicile  des  malades. 

Les  sommes  assignees  par  I’assemblee  du  zemstwo  pour  I’acquisition  du 
cerum,  sent  correspondantes  aux  demandes.  Ces  sommes  qui  etaient  en  1896 
de  1500  roubles  ont  monte  jusqu’a  2400  r.  en  1898  et  a 3000  enl899. 

Quant  a la  fourniture  de  la  hjmphe  provenant  des  veaux  entretenus  par 
le  zemstwo  du  gouvernement,  aux  d^penses  et  a I’organisation  dn  vaccin  dans 
le  gouvernement  il  en  a ete  parle  en  detail  (a  la  page  247).  On  ne  peut 
ajouter  id  qu’une  chose,  c’est  que  la  grande  importance  du  vaccin  devient  un 
fait  reconnu  dans  I’organisation  sanitaire  medicale  du  zemstwo  de  Moscou  et 
(ju’il  n’existe  pas  dans  son  milieu  un  seul  adversaire  centre  cette  mesure,  que  le 
gouvernement  lui-meme  presente  I’exemple  vivant  d’une  localite  completement 
d^barassee  de  la  frayeur  de  voir  surgir  cette  epidemie.  Quant  au  vaccin,  alors 
surtout  que  la  population  a une  grande  confiance  dans  I’effet  de  cette  mesure. 
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rorganisation  dispose  d’un  moyen  definitivement  eprouve  tant  pour  preserver 
la  population  de  la  petite  verole,  que  pour  arreter  cette  epidemie  en  cas  d’ap- 
parition.  La  popularity  de  cette  mesure  se  manifeste  entre  autre,  en  voyant 
les  schism atiques,  ennemis  jures  du  vaccin,  a cause  de  leurs  prejugds  religieux 
(livre  de  I’antechrist)  faire  moins  de  resistance  pour  le  dyveloppement  du  vac- 
cin  dans  leur  milieu.  I/obscrvation  en  a ete  faite  tons  les  ans.  Si  le  vaccin 
n’est  pas  jusqii’a  present  devenu  obligatoire,  par  la  force  de  regleinents  par- 
ticuliers,  et  si  le  zemstwo  s’y  interessait  peu  ou  bien  c’est  parce  que  I’organisation 
sanitaire  medicale  du  zemstwo  avait  I’habitude  de  donner  plutot  la  pi-yference 
aux  inoyens  scientifiques  plutot,  qu  ’aux  reglements  et  aux  ordonnances.  line 
forme  particuliere  pour  donner  des  secours  a la  population  est  laissee  a la  dis- 
cretion des  inddecins  du  zemstwo  des  districts;  c’est  de  deleguer  dans  les  gouver- 
uements  un  detachement  de  personnel  dans  les  localites,  ou  le  manque  de 
force  se  fait  sentir  avec  Tepidemie  menagante  ou  qui  s’est  deja  developpee. 
Le  detachement  comprend  un  medecin,  quelques  infirmiers  (dont  le  nombre  se 
rapporte  au  besoin),  d’  un  homme  pour  desinfecter  et  ce  detachement  se  tient 
au  bureau  sanitaire.  Celui  la  se  trouve  au  courant  des  maladies  epidemiques 
dans  le  gouvernement  et  en  tout  temps  (informations  expresses  et  periodiques 
des  medecins  des  rayons)  c’est  la — dessus  que  se  basent  les  ordres  donnes  au 
detachement.  D’apres  les  besoins  indiques,  on  envoie  sur  le  lieu  de  I’epidemie, 
le  detachement  entier  ou  une  partie  de  son  contingent  pour  aller  porter  secours 
a la  population.  Dans  le  cas,  ou  il  y aurait  urgence  de  renforcer  ce  detache- 
ment, ceci  se  fait  d’apres  une  consultation  du  medecin  du  rayon  de  1 ’adminis- 
tration gouvernementale  des  districts  et  du  medecin  sanitaire  du  gouvernement, 
ou  bien  encore  sur  les  conclusions  du  conseil  hygienique  du  district,  qui  se 
reunit  en  pareil  cas  en  seance  extraordinaire.  Le  rayon  dans  lequel  le  deta- 
chement doit  agir,  ainsi  que  toutes  les  mesures  a prendre,  sont  arretees  sur 
place,  d’apres  I’entente  des  medecins  entre  eux. — S’ils  sont  libres,  les  mem 
bres  du  detachement  prennent  part  a tel  ou  tel  autre  genre  de  travaux  con- 
rants  du  bureau  hygienique.  La  somme  ordinaire  assignee  annuellement  par  le 
zemstwo  du  gouvenement,  pour  I’entretien  de  ce  detachement  est  de  5000 
roubles. 

Enfin  le  gouvernement  du  zemstwo,  d’apres  une  disposition  de  I’assemblee 
du  gouvernement  en  1887,  donne  des  secours  materiels  aux  personnes  mordnes 
par  des  animaux  enrages^  tels  que  le  payement  pour  les  soins  qu’ils  resolvent 
a I’hopital  Alexandre  III,  ainsi  que  le  voyage  jurqu’a  Moscou  et  leur  entretien 
dans  cette  ville.  On  vote  pour  cela  un  crddit  de  1000  roubles  (inscrit  an 
budget). 


Organisation  de  la  partie  sanitaire  proprement  dite. 


Coinme  nous  I’avons  dit  plus  haut,  le  zemstwo  de  Moscou  avait  depuis 
longtomps  reconnu  que  la  medecine  du  zemstwo  devait  avoir  surtout  une  di- 
rection sanitaire.  Apres  un  tel  aveu,  on  definit  un  grand  nombre  de  parties 
cssentielles  decidees  d’avance  pour  Tarrangement  et  I’organisation  do  la  medo- 
cine  thbrapeutique  proprement  dite.  C’est  ici  que  se  rapportent  les  conditions 
importantes  et  les  elements  de  cette  derniere,  tels  que  la  direction  et  la  sphere 
de  I’activite  des  medecins  des  rayons,  le  caractere  du  fonctionnement  et  de  la 
destination  des  hopitaux,  le  rapport  des  medecins  des  rayons  rektivement  a la 
statistique  de  I’etat  valetudinaire  et  enfin  la  creation  des  organes  collectifs  di- 
rigoant  la  medecine  et  regularisant  sa  marche  dans  les  hopitaux. 

Si  la  direction  medicale  apparait  de  cette  fa§on,  en  passant  dans  les 
rangs  de  I’organisation  medicale,  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  qu’en  dehors  de 
ses  limites  iinmediates,  il  y a encore  un  cercle  d’objets  particuliers  ayant  une 
importance  tres  essentiello  dans  le  sens  sanitaire.  Evidemment,  cette  sphere 
de  connaissances  demande  pour  elle-meme  des  forces  et  une  reglementation 
speciales.  Il  est  clair  que  cette  derniere  sphere  de  I’organisation  specialement 
sanitaire  doit  avoir  des  liens  indissolubles  interieurs  et  exterieurs’  c’est  la 
dessus  que  repose,  comme  on  I’a  dit,  la  direction  essentiellement  sanitaire. 
L’expose  suivant  fera  facillement  comprendre  le  caractere  de  cette  connexion. 

Nous  avons  parle  plus  haut  des  conditions  proposees  pour  I’organisation 
sanitaire  dans  le  zemstwo  de  Moscou  en  188.5,  dans  la  crainte  de  Tapparition 
du  cholera  dans  le  gouvernement.  Il  faut  faire  remarquer  ici  que  cette  derniere 
circonstance  n’a  contribue  qu,  a la  realisation  de  I’organisation  sanitaire,  pas  da- 
vantage.  L’organisation  sanitaire,  dans  le  zemstwo  de  Moscou,  fut  mise  au  jour 
et  elle  devait  prendre  naissance  non  pas  par  la  force  des  conditions  exterieures, 
mais  par  la  marche  de  la  vie  interieure  du  zemstwo,  et  par  la  force  du  deve- 
loppement  naturel  et  progressif  de  la  medecine  du  zemstwo.  La  question,  sur 
la  creation  de  I’organisation  sanitaire  permanente  du  zemstwo,  et  de  la  trans- 
mission de  la  sphere  sp6ciale  de  I’alfaire  a des  agents  sp^ciaux,  sortit  d’elle 
memo,  comme  consequence  directe  et  naturelle  de  la  chose  deja  accomplie, 
c’est  a dire,  I’arrangement  complet  de  la  partie  proprement  medicale  et  I’ex^- 
cution  des  travaux  sanilaires  qu’on  avait  prepares. 
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Le  zemstwo  institua  rorganisation  sanitaii-e  par  la  publication  des  sta- 
tuts:  de  rorganisation  sanitaire  (conseils  sanitaires  du  gouverneinent,  des 
districts  et  des  rayons,  bureau  sanitaire,  medecins  et  curateurs  sanitaires)  et  des 
reglements  sanitaires  obligatoires  pour  la  population  de  toutes  les  classes  du 
gouverneinent. 

Dans  le  but  de  rendre  I’expose  plus  commode,  laissons  provisoirement 
de  cote  les  institutions  collegiales  (conseils  sanitaires)  et  parlons  d’abord  du 
bureau,  des  medecins,  des  curateurs  et  des  reglements  obligatoires  sanitaires. 

Bureau  sanitaire  du  gouverneinent,  Ce  bureau  est  attache  a I’adinini- 
stration  gouvernemcntale  qu  zemstwo.  II  y a sa  division,  pour  ce  qui  concerce 
la  partie  medico-sanitaire  et  il  est  en  meme  temps  I’organe  executif  du  con- 
seil  sanitaire  et  de  Tassemblee  des  medecins  du  gouverneinent.  D’apres  les  in- 
structions, approuvees  par  rassemblee  du  gouverneinent  en  1885,  le  bureau 
regut  les  fonctions  ayant  le  caractere  d’une  organisation  active  pour  la  partie 
sanitaire  du  zemstwo  du  gouvernement  et  ayant,  en  meme  temps,  une  impor- 
tance centrale  pour  les  travaux  de  statistique  du  zemstwo  de  Moscou,  sans 
qu’il  y eut,  cependant,  dans  ces  deux  fonctions  une  nuance  sensible,  tant  pour 
le  bureau  medical  que  pour  les  forces  auxiliaires. 

A mesure  que  Torganisation  se  developpait  et  que  le  reseau  des  etablis- 
sements  niedicaux  augmentait,  le  travail  du  bureau  se  multipliait  et  se  compli- 
qiuiit  tous  les  ans,  comme  etant  I’institution  de  la  medecine  centrale  du  zemstwo. 
En  meme  temps  I’abondance  des  inateriaux  statistiques  augmentait  sans  interrup- 
tion. Comme  ii  Ic  sera  dit  plus  bas,  ces  materieux  etaient  recueillis  dans 
tous  les  dispensaires  du  gouvernement.  En  face  d’une  telle  accumulation 
d’ouvrage,  il  etait  naturel  que  les  travaux  de  statistique  furent  toujours  mis 
au  second  plan,  comme  ne  repondant  pas  au  besoin  du  jour,  ce  qui  entraina 
une  plus  grande  accumulation  de  inateriaux  non  examines,  surtout  quand  en 
181)2 — 1893,  I’organisation  de  la  lutte  centre  le  cholera  absorba  toute  I’atten- 
tion  et  tout  le  temps  du  bureau  sanitaire. 

En  1898,  surun  rapport  fait  par  M.  E.  0 s s i p o w et  accepte  par  le  conseil 
sanitaire  du  gouvernement,  et  par  I’asseinblee,  on  ajouta  au  bureau  sanitaire 
une  division  exclusive  pour  la  statistique  medicale,  avec  un  personnel  parti- 
culier  devant  se  consacrer  entierement  aux  travaux  de  statistique  sanitaire. 

Ainsi,  d’apres  I’etat  actuel  des  choses,  la  division  generale  du  bureau 
sanitaire  avait  a s’occuper:  de  I’organisation  proprement  sanitaire  du  gouver- 
nement, des  hopitaux  et  des  asiles  pour  les  incurables,  de  radministration 
des  detachements  pendant  les  epidemics  et  de  leur  envoi  sur  tel  ou  tel  autre 
point;  de  la  preparation  des  questions  a soumettro  au  conseil  sanitaire  du 
gouverneinent,  aux  commissions,  pour  ce  qui  concerne  la  medecine  du  zemstw'o, 
ainsi  que  cedes  a soumettre  aux  assemblees  des  medecins  du  gouvernement; 
de  la  redaction  des  rapports  presentes  a cede  derniero  asseinblee,  de  leur  impres- 
sion, ainsi  que  de  la  chronique  mensuede  des  affaires  medico-sanitaires  du  gou- 
verneinent avec  des  bulletins  periodiques;  ce  bureau  s’occupait  encore  des 
relations  avec  d’autres  institutions  concernant  I’organisation  sanitaire,  il  avait 
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I’etat  noniinatif  des  candidats  aux  places  de  medecins  du  zemstwo  et  d’iafir- 
miors  (etc);  c’est  ce  bureau  qui  est  cliarge  de  rapprovisionnement  et  da 
I’t-nvoi  du  cerum  dans  les  infirineries,  des  commandes  des  medicaments  pour 
les  hopitaux  du  zemstwo  du  gouvernement  et  des  districts;  c’est  lui  qui  doit 
donner  tous  les  renseignoments  demandes  par  les  autres  hopitaux  du  zemstwo; 
la  bibliotheque  est  sous  sa  direction;  c’est  lui  enfin,  qui  prepare  et  qui  envoie 
dans  les  autres  etablissements  le  modele  des  registres  et  de  la  comptabilite. 

La  division  du  bureau  mddico-sanitaire  fait  le  depouillement  des  cartes 
recueillies  dans  tout  le  gouvernement,  relativement  aux  malades  soignes  dans 
les  dispensaires,  dans  les  hopitaux  et  les  etablissements  epidemiques;  ce 
travail  se  hiit  en  suivant  la  forme  arretee  a ce  sujet;  il  dresseetfait  imprimer 
tous  les  mois  les  bulletins  relatifs  aux  maladies  contagieuses  dans  le  gouver- 
nement et  aux  nombre  des  malades  soignes  dans  les  hopitaux,  avec  un  aper^u 
sur  I’etat  de  la  partie  medicale  dans  le  gouvernement,  sur  le  fonctionne- 
ment  des  hopitaux  et  la  marche  de  I’epidemie;  il  dresse  et  fait  imprimer  les 
tableaux  sur  la  mutation  de  la  population,  ainsi  que  les  materiaux  sur  I’etat 
valetudinaire;  c’est  lui  qui  fait  I’analyse  de  la  mutation  de  I’etat  valetudinaire; 
il  est  en  relations  directes  avec  les  medecins  du  gouvernement;  il  fait  les  comp- 
tes-rendus  au  conseil  sanitaire  du  gouvernement  et  redige  aussi  les  rapports 
a I’assemblee  des  medecins  du  gouvernement;  c’est  lui  enfin,  qui  fait  connaitre 
les  resultats  produits  par  les  travaux  de  statistique  sur  I’etat  valetudinaire  et 
la  mutation  de  la  population. 

A la  tete  du  bureau  se  trouve  un  medecin  gerant,  et  a la  tete  de  la 
division  de  statistique  medicale  un  medecin  statisticien;  ces  deux  personnes  sont 
nominees  par  le  conseil  de  radministration  gouvernementale  et  comme  tou- 
jours,  sur  I’approbation  du  conseil  sanitaire.  Les  medecins  ont  comme  auxiliaire 
un  jeune  medecin,  et  le  medecin-gerant  I’etablissement  de  la  lymphe  prend 
part  aux  travaux  qui  se  font  dans  la  division  de  statistique. 

Les  details,  sur  la  marche  a suivre  par  le  bureau  sanitaire,  pour  I’e- 
xecution  des  travaux  de  la  statistique  medicale,  sont  enonces  plus  bas.  Nous 
dirons  ici,  que  le  bureau  sanitaire  devient  surtout  un  point  central  d’organisa- 
tion,  Ih,  ou  comme  par  un  fait  magique,  viennent  s’unifier  les  deux  parties  de 
la  medecine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement:  la  partie  medicale  et  la  partie 
sanitaire. 

Son  developpement,  dans  Tune  et  I’autre  direction,  demanda,  dans  ces 
derniers  temps,  les  fonctions  plus  divisees  des  travaux  de  statistique  sanitaire, 
et  ceci  ne  fut  possible  que  par  suite  de  leur  organisation  conformement  r6- 
guliere. 

La  publication  de  I’ouvrage  intitule;  „Renseignements  sur  les  maladies 
contagieuses  et  sur  I’organisation  medicale  sanitaire  dans  le  gouvernement  de 
Moscou,“  paru  en  1898  dans  la  16-eme  annee  de  son  existence,  repond  jusqu’a 
un  certain  point,  aux  vues  de  I’organe  mensuel  du  bureau  sanitaire.  Avant, 
ces  renseignements  ne  presentaient  qu’un  tableau  de  chilfres  montrant  le  nom- 
bre des  maladies  epidemiques  et  le  fonctionnement  des  etablissements  sanitai- 
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res;  en  1896,  sur  les  indications  du  Xlll-eme  congres  des  medecins,  cette 
publication  fut  fortement  augmentee  et  mise  sur  un  pied  correspondant  aux 
besoins  de  Torganisation.  Actuellement,  ces  „Renseignements“  mensuels  parais- 
sent  sous  la  forme  de  bulletins  et  donnent  I’etat  des  cas  des  maladies  epide- 
miques,  montrent  le  fonctionnement  des  etablissements  medicaux  et  la  mutation 
de  la  population  dans  le  gouvernement  et  dans  les  districts.  Ils  contiennent 
aussi  les  reglements  des  assemblees  du  zemstwo  pour  la  partie  medicale,  les 
ordonnances  du  Gouvernement,  les  proces  verba ux  des  conferences  sanitaires, 
de  petits  articles  et  des  observations  des  medecins  des  rayons  sur  les  diiferen- 
tes  questions  courantes  de  I’organisation.  Dans  I’appendice,  on  y publie  les 
materiaux  statistiques. 

L’Institut  des  medecins  sanitaires  a ete  fonde  par  le  zemstwo  du  gouver- 
nement dans  le  but  de  faire  les  recherches  sanitaires  du  gouvernement  et  de 
prendre  les  mesures  necessaires  prescrites  par  I’hygiene  publique,  pour  preve- 
nir  et  arreter  les  maladies  epidemiques,  ainsi  que  tout  ce  qui  peut  etre  nuisi- 
ble  a la  sante  du  peuple.  D’apres  les  instructions  primitives,  c’est  aux  mede- 
cins sanitaires  du  zemstwo  qu’incombe  I’observation  de  I’etat  sanitaire  de  la 
population;  ils  doivent  surtout  veiller,  sous  le  rapport  sanitaire,  a la  bonne 
organisation  des  fabriques,  des  usines,  des  ecoles,  des  hopitaux,  des  asiles, 
des  hospices  et  en  general  tant  sur  les  etablissements  industriels  que  publics. 

En  s’efforgant,  par  la  force  de  leurs  connaissances  speciales  et  par  la 
voie  de  la  persuasion,  de  cooperer  partout  a I’eloignement  de  tout  ce  qui  peut 
etre  nuisible  a la  sante  du  peuple,  les  medecins  sanitaires  ne  doivent  pas 
oublier  les  instructions  publiees  par  le  zemstwo  de  Moscou,  contenant  les  ba- 
ses fondamentales  de  la  conservation  de  la  sante  publique.  Ils  out  le  droit 
d’entrer  librement  dans  les  etablissements  ci-dessus  nommes,  dressent  des  pro- 
ces verbaux  pour  poursuivre  judiciairement  les  proprietaires,  mais  ils  n’ont 
recours  a ces  moyens  qu’au  pis  aller.  D’accord  avec  les  medecins  des  rayons 
ils  adopterent  les  instructions  arretees  ou  les  instructions  principales  du  con- 
seil  sanitaire  du  gouvernement  pour  arreter,  dans  les  districts,  les  maladies 
epidemiques  les  plus  serieuses;  ils  recherclient  la  causes  de  leur  apparition, 
font  une  recherche  sanitaire  speciale  et  une  description  du  village  atteint.  Ils 
font  encore  une  recherche  spdeiale  des  endroits  malsains  qui  sc  distinguent 
par  leur  grande  mortalite,  par  leur  mauvais  etat  valetudinaire  et  par  I’appa- 
rition  frequente  des  epiddmies.  Ils  remplissent  les  fonctions  de  medecins  consul- 
tants, dans  toutes  les  questions  des  conseils  sanitaires,  ainsi  que  dans  les  admi- 
nistrations du  zemstwo. 

Ainsi  defini  par  I’lnstruction  de  1885,  le  cercle  du  fonctionnement  des 
medecins  sanitaires  du  zemstwo  du  gouvernement  est  toujours  reste  le  meme 
en  principe  par  la  suite  et  il  n’a  pas  change  actuellement.  La  particularite  et 
le  merite  de  cette  instruction,  consiste  en  ce  qu’elle  a etd  examinee  sous  le  rap- 
port des  principes  hygieniques  publics.  II  faut  prendre  en  consideration,  que 
I’activite  sanitaire  surgit  dans  le  gouvernement,  dans  des  conditions  qui  lui 
etaient  propres,  en  dehors  de  tout  precedent  analogique  qui  eut  pu  en  quoi 
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que  ce  soil  faciliter  les  premiers  pas  des  personnes  agissantes,  qui  se  trouvaient 
aiix  pi’ises  avec  un  tas  de  difficultes.  Quoiqu’il  y eut  une  infinite  de  problemes 
sanitaires  de  la  pins  haute  importance,  les  forces  de  cette  activite  etaient  tres 
limitecs  an  debut  (en  1885  on  n’avait  engage  qne  4 medecins  pour  tout  le 
gouvernemcnt).  Voila  pourquoi  il  etait  absolument  necessaire  de  preserver  cette 
activite  naissante  de  toutes  les  demandes  minutieuses  de  la  realite  pratique, 
et  de  rompeclier  de  servir  exclucivement  les  interets  de  la  police,  quoique  ce 
fut  tres-difticile,  vu  les  motifs,  toujours  tapageurs  et  bruyants,  souvent  meme 
tres-pressants,  qui  surgissaient  partout  a tout  instant.  Si  I’activite  medico-sani- 
taire  n’avait  agi  que  dans  les  interets  de  la  police,  en  n’ayant  a son  service 
qu’un  nombre  limite  d’employes,  elle  aurait  dissipe  ses  forces  sans  aucun  re- 
sultat  pour  le  progres  de  la  salubrite  publique,  qui,  a son  tour,  est  appelee 
a servir  les  interets  des  masses. 

Etant  donne  ces  conditions,  ayant  un  caractere  si  limitb,  on  introduisit 
dans  les  instructions  des  indications  positives  pour  son  fonctiouuement  ration- 
nel:  I’observation  de  I’etat  sanitaire  de  la  population  et  la  recherche  des  lo- 
calites  presentant  une  grande  mortalite  furent  placees  en  tete  du  programme  que 
devaient  suivre  les  medecins. 

La  direction  du  fonctionnement  sanitaire  ainsi  definie  des  le  debut  fut 
maintenue  dans  la  suites  cependant  son  caractere  public  forqa  les  agents  et 
les  medecins  sanitaires  a preter  I’oreille  aux  exigences  de  la  vie  et  a les  satis- 
faire  dans  les  mesures  du  possible.  C’est  ainsi  qu’une  nouvelle  sphere  d’acti- 
vite  pratique  pour  I’observation  sanitaire  prit  graduellement  naissance.  Enl891, 
I’existence  de  I’institution  des  medecins  sanitaires  avait  accompli  ses  cinq  ans. 
La  grande  experience  acquise  amena  le  conseil  sanitaire  du  gouvernement  a 
reviser  les  instructions  de  1885;  de  plus,  on  reconnut  le  besoin  de  developper 
progressivement  le  fonctionnement  sanitaire,  en  conservant  les  memes  princi- 
pes,  mais  en  augmentant  le  personnel.  La  nouvelle  instruction  de  1891,  pour 
les  medecins  sanitaires,  conserva  completement  les  anciennes  bases,  qui  y eurent 
un  caractere  plus  defini;  c’est  dans  cet  etat  qu’elle  se  trouve  actuellement,  et 
elle  definit  le  role  des  medecins  sanitaires  de  la  maniere  suivante. 

La  surveillance  sanitaire  a exercer  sur  les  fabriques  consiste: 

a)  a verifier  les  plans  des  fabriques  nouvellement  construites  et  de  cedes 
qui  ont  et6  reconstruites  et  a prendre  connaissance  des  conclusions  de  I’admi- 
nistration  gouvernementale  pour  en  approuver  I’execution. 

b)  a inspecter  les  fabriques  avec  les  membres  de  la  commission,  en  ver- 
tu  du  § 101  des  instructions  sanitaires,  apres  I’examen  prealable  des  plans 
eux-memes  '). 

0 § 101  des  Instructions  sanitaires  obligatoires:  Les  plans  des  nouvelles  fabriques, 
que  la  loi  pcrmet  d’organiser  i)artout,  doivent  etre  approuves  par  les  administrations  des 
zemstwos  des  di.stricts  et  par  les  municipahtes  des  villes.  L’ouverture  des  fabriques  et  des 
usines  nouvellement  construites  ou  reconstruites  ne  peut  avoir  lieu  qu’apres  que  ces  etablis- 
sement  ont  etc  vistes  par  une  commission  spdciale  dont  un  medecin  sanitaire  du  zemstwo 
doit  fiiire  partie  (Plus  tard  ce  § fut  change). 
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c)  a connaitre,  peu  a peu,  I’etat  sanitaire  de  toutes  Ics  fabriqiies  du  rayon, 

d)  a visiter  les  fabriques  qui,  d’apres  les  declarations  des  conseils  sani- 
taires  on  des  docteiirs  eux-memes  enfreignent  les  reglements  les  plus  impor- 
tants,  relatifs  aux  instructions  des  engagements  sanitaires  obligatoires. 

e)  a se  rendre  dans  les  fabriques,  dans  les  cas  extraordinaires,  sur  une 
iuvitation  du  conseil  sanitaire  ou  de  la  regence  du  gouvernement  (par  exemple 
a I’apparition  d’une  epidemie). 

A observer  la  marche  de  I’epidemie  dans  le  rayon  d’apres  les  renseigne- 
ments  fournis  par  les  medecins  des  rayons  et  les  mesures  a prendre  pour  les 
combattre  en  cas  de  danger  (d’apres  son  caractere  et  sa  propagation). 

Le  medecin  doit  aider  a dresser  les  plans  des  ecoles  et  des  hopitaux 
nouvelleinent  construits  on  reconstruits  et  a choisir  leur  emplacement:,  il  en  a 
egalement  la  surveillance  en  cas  de  besoin. 

C’est  encore  le  medecin  qui  doit  faire  le  depouillement  de  la  statistique 
sanitaire  de  son  rayon  d’apres  les  renseignements  fournis  sur  la  mutation  de 
la  population,  il  doit  etudier  les  recherclies  sanitaires  des  maladies  epidemiques 
dans  le  but  d’expliquer  les  mesures  pratiques  a prendre  pour  les  soigner. 

Il  doit  assister  aux  seances  des  conseils  sanitaires  du  gouvernement  et 
des  districts. 

Outre  ce  qui  a ete  dit  ci-dessus,  il  remplit  encore  toutes  les  commis- 
sions speciales  prescrites  par  le  conseil  sanitaire  du  gouvernement. 

Il  presente  des  comptes-rendus  annuels  sur  tout  ce  qu’il  a fait,  et  sur 
I’execution  des  commissions  extraordinaires  prescrites  par  le  conseil  sanitaire 
du  gouvernement. 

Actuellement,  le  gouvernement  de  Moscou  est  divisd  en  10  arrondisse- 
ments  sanitaires.  Huit  de  ces  arrondissements  n’ont  dans  leur  ressort  qu’un 
seul  district,  les  deux  autres  en  ont  deux  (Vereisk  et  Zvenigorod)  et  meme 
trois  (Volokolamsk,  Mojaisk  et  Rouzski).  On  pent  voir  la  division  de  ces  arron- 
dissements sur  la  carte  du  gouvernement  ci-annexee. 

La  position  des  districts,  n’ayant  pas  encore  de  medecins  sanitaires  n’est, 
sans  doute,  que  provisoire,  puisque  I’idee  de  I’organisation  sanitaire  est  une 
chose  de  plus  en  plus  avance  par  les  representants  du  zemstvco.  Les  assem- 
blies des  districts  de  Mojaisk  et  de  Volokolamsk  a la  session  d’automne,  en 
1898,  souleverent  la  question  de  prier  I’assemblee  du  gouvernement  d’interve- 
nir  pour  engager  des  medecins  sanitaires  pour  ces  districts. 

Il  y a,  maintenant,  dans  chacun  de  ces  arrondissements,  un  medecin  sa- 
nitaire, et  deux  dans  le  district  de  Moscou  a cause  du  developpement  extra- 
ordinaire de  la  surveillance  sanitaire  a exercer  sur  les  fabriques.  Les  mede- 
cins ont  leur  residence  dans  les  villes  capitales  de  leurs  arrondissements. 

Tous  les  medecins  sanitaires  du  zemstwo  de  Moscou,  sans  exception,  se 
consacrant  exclusivement  a ce  service,  abandonnent  leur  clientele  et  n’accep- 
tent  aucun  autre  emploi. 

Les  comptes  rendus  annuels  des  medecins  sanitaires  sont  imprimes,  dis- 
cutes au  conseil  sanitaire  du  gouveruement  et  presentes  a I’assemblee  du  zems- 
two de  la  capitale. 
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Laissant  de  cote  tous  Ics  autres  details,  disons  ici,  que  les  comptes  ren- 
diis  des  inedecins  sanitaires  pour  I’annee  1898,  constatent  que  leur  activite 
pi-atique,  pendant  cette  derniere  annee,  a eu  une  assez  large  application  dans 
la  surveillance  sanitaire  des  fiibriques.  La  sphere  de  cette  derniere,  confornie- 
inent  aux  statuts,  contenait:  Texainen,  du  cote  sanitaire,  des  plans  des  etablis- 
sements  industriels  nouvellement  ouverts  et  reconstruits,  ainsi  que  celui  des 
batiinents  annexes  a la  partie  principale  existant  deja:,  I’inspection  des  etablis- 
senients  nouvellement  construits  et  la  conclusion  demontrant  jusqua  quel  point 
ils  sont  satisfaisants  sous  le  rapport  sanitaire.  En  general,  la  surveillance  sa- 
nitaire, en  1898,  cinbrassa  dans  sa  sphere  500  fabriques  au  moins.  Quant  aux 
ecoles,  les  medecins  prirent  part  au  comite  des  batiinents,  a I’elaboration,  a 
rachevement  et  a I’examen  des  plans  des  nouveaux  etablissements  a construi- 
re  et  au  choix  de  I’emplacement  pour  la  construction,  a I’elaboration  de 
I’ameublement  normal  des  classes  et  c\  leur  fourniture  dans  les  etablissements 
scolaires;  dans  quelques  districts  ils  prirent  part  aux  travaux  des  conseils 
scolaires. 

Pour  ameliorer  les  conditions  de  la  fourniture  de  I’eau  a la  population 
rurale,  les  medecins  furent  d’avis  qu’il  fallait  proteger  les  reservoirs  et  les  bas- 
sins  centre  tout  ce  qui  pourrait  en  corrompre  I’eau,  surtout  centre  le  dever- 
sement  de  cclle  des  fabriques.  Ils  preterent  leur  concours  pour  faire  creuser 
des  puits  dans  les  localites  ou  I’eau  etait  inauvaise  et  dont  la  quantite  etait 
insufiisante,  eiifin  ils  surveillerent  eux-memes  I’execution  de  ces  travaux. 

Pour  les  travaux  de  statistique  sanitaire  en  1898,  les  medecins  sanitaires 
firent  un  grand  pas  en  avant  dans  la  recherche  de  la  mutation  de  la  popula- 
tion dans  les  districts  depuis  1885  jusqu’en  1894;  ce  travail  est  completement 
fini  et  imprime  pour  les  districts  de  Bogorodski  et  de  Dmitriew,  et  celui  qui 
concerne  les  districts  de  Moscou,  de  Kline  et  autres,  touche  a sa  fin.  Dans 
le  district  de  Dmitriew  oneut  la  possibilite  de  proceder  a I’etude  de  la  locali- 
te,  ce  qui  fut  entrepris  par  le  medecin  dans  trois  paroisses  on  la  mortalite 
etait  frequente  et  I’etat  valetudinaire  moins  que  satisfaisant.  Dans  deux  dis- 
tricts, celui  de  Podolsk  et  celui  de  Kline,  les  medecins  sanitaires  entreprirent 
le  releve  de  I’etat  des  recrues.  Enfin,  ce  qui  occupe  une  place  importante  dans 
la  sphere  des  travaux  executes  par  les  medecins  sanitaires,  fut  la  part  qu’ils 
])rirent  dans  les  reunions  et  les  seances  des  conseils  sanitaires  du  gouverne- 
ment  et  des  districts,  de  Tassemblee  des  medecins  et  d’autres  commissions  pour  y 
])arler  de  differentes  questions  et  d’affaires  courantes  concernant  I’organisation 
sanitaire.  De  meme,  beaucoup  de  medecins  prirent  part  dans  leurs  districts,  a 
la  redaction  des  rapports  et  des  exposes  annuels  pour  la  session  de  I’assem- 
blee  des  zemstwo  des  districts  en  1898. 

D’apres  les  statuts  de  1885,  les  curateurs  sanitaires,  choisis  parmi  les 
habitants  de  I’endroit,  sans  distinction  de  classe,  sont  convoques  a ladministra- 
tion  du  zemstwo  du  district  en  presence  du  medecin  du  rayon.  11  est  assigne 
a chaque  curateur  sanitaire  un  rayon  defini  qu’il  doit  observer.  11  veille  a la 
sante  de  la  population,  a I’execution  des  reglements  sanitaires  et  a I’apparition 
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des  maladies  epid^miques.  II  eclaire  la  population  sur  la  nature  et  I’importance 
des  mesures  sanitaires  prises  par  le  zeinstwo  et  rend  de  grands  services  au 
personnel  medical  du  zemstwo.  Les  curateurs  sanitaires  font  savoir  au  conseil 
du  rayon  les  infractions  aux  r^glements,  I’apparition  des  maladies  epidemiques 
(etc). 

En  cas  d’infractions  repetees  des  r6glements  ils  peuvent  dresser  proces 
verbal  et  I’envoyer  a radministration  du  district.  Ils  font  comprendre  aux  auto- 
rites rurales  la  necessite  qu’il  y a d’informer  immediatement  le  medecin  du 
rayon  de  I’apparition  de  n’importe  quelle  maladie  ayant  un  caractere  epidemique. 
Les  curateurs  sanitafres  peuvent  avoir  a leur  disposition  quelques  moyens  desin- 
fectants,  ainsi  que  quelques  remedes  pour  donner  les  premiers  soins  aux  mala- 
des,  sur  les  indications  du  medecins. 

Les  curateurs  sanitaires,  dans  le  rayon  qui  leur  est  assigne,  forment, 
conjointement  avec  le  medecin,  le  conseil  sanitaire  du  gouvernement.  Ce  corps 
local  doit  observer  les  causes  nuisibles  pouvant  influer  sur  la  saute  de  la 
population,  user  de  tous  les  moyens  pour  les  ^carter  et  employer  en  general 
toutes  les  mesures  recommandees  par  les  conseils  du  gouvernement  et  des 
districts,  e’est  ainsi  qu’il  prete  un  puissant  concours  au  personnel  medical  du 
zemstwo  pour  hitter  centre  les  maladies  epidemiques. 

Le  medecin  du  rayon  est  membre  de  ce  conseil,  il  en  est  meme  le  se- 
cretaire; e’est  lui  qui  expose  les  questions  ct  qui  redige  les  proces  verbaux. 
Le  conseil  sanitaire  du  rayon  est  charge  de  toutes  les  questions  relatives  a la 
sante  de  la  population,  du  secours  medical  et  de  la  recherche  de  tout  ce  qui 
poui’rait  etre  utile  pour  hitter  centre  les  maladies  epidemiques.  Les  decisions 
de  ce  conseil  peuvent  etre  immediatement  mises  a execution,  si  elles  ne  sent 
pas  toutefois  en  contradiction  avec  les  reglements  de  I’assembleo  du  zemstwo. 

De  plus,  le  Xlll-eme  congres  des  medecins  en  1895,  emit  I’idee  de 
charger  les  conseils  sanitaires  des  rayons  de  faire  connaitre  a la  population 
les  principes  de  I’liygiene  reguliere  et  de  surveiller  les  incurables  et  les  alienes 
soignes  a domicile  etc. 

C’est  ainsi  que  fut  projetee  la  creation  des  curateurs  et  des  conseils  sa- 
nitaires des  rayons,  comme  derniere  branche  de  cette  organisation.  Jusqu’a 
present,  ces  institutions  ont  fonctionne  dans  tres  peu  de  localit6s,  nous  en 
avons  donne  les  raisons  a la  page  270.  II  faut  esperer  que  I’avenir  applanira 
les  difficultes  qui  empechent  actuellement  le  developpement  de  ces  organes. 

Les  reglements  sanitaires  obligatoires,  actuellement  en  vigueur  pour  les 
habitants  de  toutes  les  localites  du  gouvernement  de  Moscou,  a I’exception 
des  villes  de  Moscou,  de  Serpouhow  et  de  Kolomna,  regurent  leur  redaction 
definitive  et  leur  force  en  1898,  quand  M-r  le  gouverneur  de  Moscou,  aupres 
duquel  le  zemstwo  du  gouvernement  se  trouvait  en  instance  pour  faire  approu- 
ver  les  reglements,  en  eut  permis  la  publication  *). 


1)  Voici  en  quoi  consiste  cette  affaire.  L’assemblee  du  zemstwo  du  gouvernement,  en 
1892,  conformement  aux  reglements  du  zemstwo  etablis  en  1890,  lui  donnant  le  droit  de 
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Conformement  a I’ordre  de  la  publication  des  reglements  pour  les  villes, 
avec  line  simplification  economique,  ces  memes  reglements,  par  une  ordonnance 
de  jM-r  le  gouverneur,  sont  actuellement  repandus  dans  toutes  les  villes  de 
districts  du  gouvernement  de  Moscou,  excepte  Serpouhow  et  Kolomna.  Ainsi, 
sur  tout  le  territoire  du  gouvernement  (a  I’exception  de  la  capitale)  c’est  a 
peine  si  ces  deux  dernieres  villes  se  trouvent  en  dehors  de  I’application  des 
regies  obligatoires  sanitaii-es.  Leur  mise  en  pratique  n’est,  sans  doute,  qu’une 
affaire  de  temps. 

Ces  reglements  contiennent  les  7 articles  suivants. 

1)  Les  mesures  a prendre  pour  prcvenir  et  arreter  les  maladies  contagieu- 
ses,  2)  les  moyens  a employer  pour  conserver  la  purete  de  Pair  et  la  proprete 
du  sol,  3)  les  precautions  a prendre  pour  conserver  la  proprete  de  I’eau  po- 
table et  des  puits,  4)  le  maintien  de  I’ordre  dans  les  etablissements  oii  Ton 
prepare  les  comestibles,  les  boissons,  ainsi  que  dans  leur  commerce,  5)  le 
maintien  de  I’ordre  dans  les  restaurants,  les  hotels,  les  auberges,  les  gargotes, 
les  bains  et  autres  etablissements,  6)  la  surveillance  sanitaire  etablie  par  le  zemstwo  *). 

Ce  reglement  a,  dans  son  ensemble,  un  caractere  assez  general,  surtout 
dans  son  application  aux  fabriques  industrielles  qui  different  si  considerable- 
ment  cntre  elles,  sous  le  rapport  des  conditions  sanitaires  qui  dependent  du 
caractere  et  des  conditions  de  leur  execution.  C’est  ainsi  que  se  determine 
d’avance  le  developpement  subsequent  des  reglements  obligatoires  dans  leur 
direction  plus  speciale;  le  zemstwo  de  Moscou  est  deja  entre  dans  cette  voie. 
En  1894,  sur  I’initiative  et  d’apres  un  plan  du  bureau  veterinaire  de  I’admi- 
nistration  du  gouvernement,  on  publia  des  reglements  sur  les  produits  des 
viandes  crues,  sur  I’organisation  et  I’entretien  des  etablissements  pour  leur  pre- 
paration dans  tout  le  gouvernement  (a  I’exception  de  Moscou);  plus  tard,  sur 
la  mediation  de  I’assemblee  du  district  de  Moscou  on  fit  paraitre  aussi  des 
reglements  obligatoires  pour  I’organisation  et  I’entretien  des  charenteries  dans 
le  district  de  IMoscou,  ainsi  que  pour  les  habitations  des  ouvriers  qui  tra- 
vaillent  dans  les  tourbieres.  On  prepare,  actuellement,  les  memes  reglements 
pour  la  fabrication  du  ciment  et  du  carbonate  de  plomb.  Ces  etablissements, 
comnie  on  le  salt,  sont  moins  que  satisfaisants  sous  le  rapport  sanitaire. 


faire  des  reglements  obligatoires  pour  les  zemstwos  des  districts,  examina  et  approuva  le  pro- 
jet des  reglements  sanitaires  obligatoires.  Ce  dernier  fut  ensuite  presente  a M-r  le  Gouver- 
neur de  Moscou,  qui  on  trouva  la  publication  impossible,  si  I’on  n’y  faisait  quelques  change- 
ments  et  I’envoya  a la  chambre  du  conseil  du  gouvernement,  (division  du  zemstwo)  pour 
I’examiner.  Cellc-ci  y apporta  quelques  modifications  et  e’est  alors  que  ces  reglements  furent 
publics  par  IM-r  le  Gouverneur  en  1893.  Cette  publication  fut  ensuite  soumise  au  Senat  diri- 
geant  par  I’assemblee  du  zemstwo,  prouvant  qu’elle  outrepassait  les  lois  des  institutions  du 
zemstwo,  parcc  quo  les  reglements  avaient  etc  publics  avec  des  modifications  contre  le  pro- 
jet du  zemstwo,  sans  en  referer  a Tassemblee  du  gouvernement.  Par  la  decision  du  senat 
(fevrier  1897)  les  lois  du  zemstwo  furent  retablies,  par  le  renvoi  du  projet  modifie  a I’assem- 
bl6e  du  gouvernement,  qui,  en  1898,  I’examina  et  I’accepta;  apres  quoi,  la  publication  en 
fut  faite  par  M-r  le  Gouverneur. 

')  Voir  les:  Reglements  sanitaires  obligatoires  de  I’assemblee  du  zemstwo  du  gouv. 
de  Moscou  1898,  edition  de  I’administration  du  zemstwo  du  gouvernement. 
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11  est  utile  de  dire  ici,  que  comparativement  au  projet  des  reglements 
sanitaires  obligatoires  qui  parut  en  1894,  comme  resultat  des  travaux  du  corps 
des  zemstwos,  du  conseil  sanitaire  du  gouvernement,  du  congres  des  nie- 
decin  et  des  assemblies  du  zemstwo,  le  reglement  actuellement  en  vigueur  a 
le  desavantage  de  se  distinguer  par  I’absence  d’un  article  de  la  plus  haute 
importance,  savoir,  le  secours  medical  dans  les  fabriques  et  les  usines.  Le 
projet  de  Tarticle  mentionne  fut  elabore  en  son  temps,  accepte  par  I’assemblee 
du  gouvernement  et  presente  a Papprobation  de  radministration  *).  II  definit  les 
demandes  normales  presentees  aux  entrepreneurs  qui,  en  vue  des  conditions 
locales  du  gouvernement  de  Moscou  parurent  suffisantes  pour  fournir  aux 
ouvriers  un  secours  medical  eliectivement  regulier  et  en  meme  temps  re- 
latif  aux  forces'  de  ceux  qui  devaient  I’enlreprendre.  Ces  reglements  etaient 
bases  sur  I’etude  speciale  de  la  question,  ainsi  que  sur  I’observation  et  I’expe- 
rience  riale  accumulee  dans  la  large  organisation  publique,  armee  de  tout  le 
necesaire  pour  realiser  de  telles  observations.  L’ article  mentionne,  concernant 
le  projet  des  reglements  sanitaires  obligatoires  fut,  le  resultat  de  la  vie  du  gou- 
vernement d’apres  les  observations  et  I’experience  dont  nous  avons  parle.  En 
meme  temps,  I’introduction  de  Particle  relatif  au  secours  medical  dans  les 
fabriques  et  dans  les  usines,  au  nombre  des  reglements  obligatoires  du  zem- 
stwo, fournit  le  moyen  d’observer  Pexecution  de  ces  reglements  dans  la  sphere 
de  Porganisation  sanitaire  publique  avec  le  concours  des  organes  competents. 
Ces  derniers  connaissent  toujours  bien,  tant  Petat  actuel  que  les  questions  a resou- 
dre  pour  la  construction  des  etablissements  medicaux,  1 ’organisation  reguliere 
du  secours  medical,  questions  fortement  approfondies  dans  la  sphere  de  la  m6de- 
cine  du  zemstwo;  en  outre,  ils  comportent  un  fonctionnement  correspondant 
relatif  a toute  la  masse  de  la  population  habitant  hors  des  fabriques,  et  devien- 
nent  les  agents  des  institutions  publiques,  qui  en  meme  temps  sent  interesses 
au  plus  haut  point  au  developpement  de  Pindustrie.  Un  tel  arrangement  four- 
nit a Pobservation  une  competence  complete  et  un  principe  vital  et  n’offit 
au  fond  que  la  conservation  de  Poi’dre  qui  existait  avant  dans  les  districts, 
qui  etait  devenu  une  habitude  et  etait  reconnu  legal,  d’apres  les  anciens  reglements 
obligatoires  (des  zemstwos  des  districts)  confirmes  en  son  temps  par  Padmini- 
stration. 

Au  commencement  de  1895,  en  reponse  a la  demande  faite  par  le  zemstwo 
de  Moscou,  relativement  a la  confirmation  du  projet  ci-dessus,  M-r  le  Ministre 
de  PInterieur  declara  que  „le  droit  de  publication  des  reglements  obligatoires 
relatifs  a la  partie  medicale  dans  les  fabriques,  usines,  et  autres  etablisse- 
ments industriels  appartient  (conformement  a Particle  52  t.  XI  p.  2.  edition  de 
1887)  a la  chambre  du  conseil  s’occupant  des  affaires  des  fabriques,  que  les 
assemblees  des  zemstwo  des  gouvernements  peuvent  (conformement  a Part. 
6.  p.  108  des  instructions  sur  les  institutions  du  zemstwo)  publier  les  reglements 


1)  Voir  le  rapport  de  Padministratiou  gouvernementale  a I’assemblee  de  1893,  D6cem- 
bre  5?  52. 
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obligatoires  relatifs  i ^organisation  et  a I’ordre  de  I’entretien  dcs  fabriques, 
usinos  et  autres  etablisseinents  industriels  sous  le  rapport  sanitaire  *). 

C’est  sur  la  base  de  cette  declaration,  que  les  regleinents  obligatoires 
sur  Ic  secours  medical  des  fabriques,  publics  en  1896  par  la  chambre  du  con- 
seil  du  gouverneinent  de  Moscou,  sont  mis  en  vigueur  dans  le  gouvernement 
depuis  1897.  C’est  encore  sur  la  base  de  ces  dispositions,  quele  projet  ci-des- 
sus  mentionne,  redige  par  le  zemstwo  en  1893  fut  entierement  accepte.  Malgre 
cela,  et  malgre  le  pen  de  temps  ecoule  on  a deja  des  indications  categoriques 
de  la  vie  qui  ne  sont  pas  en  faveur  de  I’ordre  des  choses  actuelles. 

L’eloignement  du  zemstwo,  pour  I’elaboi'ation  des  I’eglements  obligatoires 
relatifs  a I’organisation  de  la  medecine  des  fabriques,  rompit  les  liens  de  cette 
derniere  avec  ceux  qui  runissaient  au  zemstwo,  et  eloigna  ainsi  le  domaine 
de  la  medecine  des  fabriques,  de  la  cooperation  des  principes  et  des  debuts  qui 
penetraient  deja  dans  I’activite  publique.  II  entraina  aussi  apres  lui  Teloigne- 
ment  de  la  surveillance  des  agents  competents  de  I’etat  sanitaire  public.  La 
publication  des  regleinents  des  fabriques  par  la  chambre  du  conseil  a tran- 
sporte  la  medecine  des  fabriques  dans  la  sphere  de  la  surveillance  de  I’inspec- 
tion  des  fabriques  et  en  a confie  la  surveillance  a des  agents  exclusivement 
armes  d’une  competence  technique,  occupes  par  une  affaire  sui  generis  d’une 
grande  responsabilite  et  prives  dans  leur  milieu  de  forces  medicales.  Les 
taits  prouvent  deja,  qu’ayant  perdu  dans  les  personnes  des  mddecins  sanitaires 
et  dans  les  conseils  du  zemstwo  des  guides  competents  pour  la  decision  de 
ifferentes  questions  relatives  a Torganisation  de  la  partie  medicale,  la  m6de- 
cine  des  fabriques  du  gouvernement  de  Moscou  fut  isolee  du  front  general  de 
la  medecine  du  gouvernement,  comme  un  vieux  reste,  sous  la  forme  d’organi- 
sation  obligatoire  ayant  re§u  dans  les  conditions  actuelles  le  caractere  de  lettre 
morte.  -). 

A la  fin  de  I’annee  1898,  les  regleinents  de  1896  furent  revises  par  la 
chambre  du  conseil  du  gouvernement  et  publics  de  nouveau  avecquelques  mo- 
difications. La  place  nous  manque  pour  analyser  ces  regleinents.  Nous  pouvons 
faire  remarquer  cependant,  que  les  modifications  apportees  dans  le  texte 
n’offrent  pas  de  meilleures  conditions  pour  la  medecine  future  des  fabriques 
dans  le  gouvernement  de  Moscou,  mais  au  contraire  semblent  avoir  fait  un 
pas  en  arriere  dans  la  marche  de  cette  affaire  ®). 

Nous  dirons,  en  concluant,  que,  dans  la  periode  qui  vient  de  s’ecouler 
et  concernant  le  developpement  de  I’organisation  medicale  dans  I’elaboration 
de  ses  difierentes  parties,  il  etait  depuis  longtemps  entendu  que  rorgane  de 
la  medecine  des  fabriques  rentrait  dans  les  attributions  du  zemstwo  et  qu’elle 
devait  appartenir  en  entier  au  domaine  de  la  medecine  publique  de  ce  der- 


1)  Rapport  (le  radministration  gouvernemeiitale  a I’assemblee  de  1895  Janvier,  page  36. 

2)  Voir  le  rapport  de  I’administration  gouv.  a I’assemblee,  enjanvier  1898  pages  70 — 71. 

3)  Voir  les  renseignements  sur  les  maladies  contagieuses  1898  N 11,  ainsi  que  le 
rapport  de  I’adm.  gouv.  a I’ass.  .V;  12  en  1899. 
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nier.  Le  Ylll-e  congres  des  medeciiis  du  gouvernement,  en  1885,  ayant  pris 
connaissance  de  Tapergii  general  de  I’etat  de  la  medecine  des  fabriques  dans 
le  gouvernement,  presente  par  le  medecin  sanitaire  M-r.  Ph.  E r i s m a n n,  se  rallia 
aux  conclusions  de  celiii-ci  disant:  qu’il  etait  indispensable  de  changer  radi- 
calernent  I’ordre  de  la  medecine  des  fabriques  en  confondant  en  une  senle  la 
mederAne  des  fabriques  aoec  celle  du  senistwo  et  en  concentrant  aussi  dans  les 
mains  de  ce  dernier  le  secours  medical  pour  les  ouvriers  des  fabriques. 

L’elaboration  detaillee  de  cette  question  faite  sur  la  demande  du  Ylll-e 
congres,  par  le  IX-e  congres  gouvernemental  des  medecins  en  1887,  montra 
qu’il  etait  indispensable  de  deinander  a I’Etat  de  changer,  dans  I’organisation 
du  secours  medical  pour  les  ouvriers  des  hibriques,  les  redevances  naturelles 
supportees  par  les  proprietaires  en  redevances  pecuniaires,  et  de  remettre  le 
tout  entre  les  mains  du  zemstwo.  ‘). 

Comme  on  le  salt,  une  demande  dans  ce  sens  fut  envoyee  par  I’assem* 
blee  du  zemstwo  du  gouvernement  en  1887,  mais  elle  ne  re§ut  pas  la  sanction 
voulue.  Le  Xlll-e  congres  des  medecins  en  1895,  s’occupant  de  cette  meme 
question,  se  prononga  pour  renouveler  cette  instance. 

En  1898,  I’assemblee  du  zemstwo  du  gouvernement,  d’apres  un  rapport 
de  I’administration  gouvernemental e,  trouva  que  I’organisation.  actuelle  de  la 
medecine  des  fabriques  n’etait  pas  du  tout  normale.  Apres  avoir  enleve  au 
zemstwo  le  droit  de  publier  les  reglements  obbgatoires  sur  I’organisation  du 
secours  medical  dans  les  fabriqjies  et  apres  avoir  eloigne  les  agents  pour  la 
surveillance,  i’assemblee  arreta  de  s’adresser  a M-r  le  Ministre  pour  qu’il 
accordat  au  zemstwo  le  droit  de  dresser  des  reglements  obligatoires  pour  1 ’orga- 
nisation de  la  partie  medicale  dans  les  fabriques  et  les  usines. 

Nous  avons  6galement  parle  plus  haut  (page  253)  des  congres  gouverne- 
mcntaux  des  medecins,  de  leur  organisation,  de  leur  fonctionnement  et  de  leur 
importance  dans  I’histoire  de  I’organisation  medicale  sanitaire  du  zemstwo  de 
Moscou.  De  plus,  nous  avons  rappele,  dans  des  articles  conformes,  la  part 
active  que  les  medecins  prenaient  dans  toutes  les  questions  qu’on  y traitait. 

Quant  aux  conditions  presentes,  il  suffit  de  dire  que  les  congres  gouvcr- 
nementaux  des  medecins,  en  general,  ont  conserve  leur  grande  importance  re- 
connue  pour  I’organisation,  et  que  chaque  congres  fait  epoque  dans  son  histoire. 
Le  XIY-e  congres,  tenu  au  mois  de  septembrc  1898,  fut  le  dernier. 

II  reste  encore  a faire  remarquer  quelques  c6tds  speciaux  du  fonction- 
nement du  semstwo  ayant  un  rapport  direct  avec  I’oeuvre  sanitaire. 

Bientot  apres  I’institution  de  I’organisation  sanitaire,  la  premiere  ques- 
tion dont  on  s’occupa  fut  I’amelioration  de  V approvisionnement  de  I’cau  po- 
table dans  les  villages.  II  a ete  demontre  que  cette  question  passa,  comme 
toutes  les  entreprises  du  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou,  par  une  serie 
de  recherches  preliminaires  dans  le  but  de  definir,  et  les  besoins  de  la  popula- 
tion, sous  le  rapport  qui  nous  occupe,  et  les  moyens  de  les  satisfaire.  Les 


B Travaux  du  IX-e  congre.s  des  medecins,  rapport  de  la  section  page  95. 
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rcclierclies  hydrologiques  mentionnees  deja,  commencees  en  1896  et  finies 
dans  quelques  endroits,  sont  toujours  au  premier  plan  ^ cause  des  besoins 
pressants  qui  se  font  sentir  (districts  de  Dmitriew  et  de  Kline),  et  ces  re- 
cherclies  continuent  dans  les  rayons  suivants.  Quoique  cette  question  soit,  pour 
ainsi  dire,  toute  recente  1895—96,  I’etude  qu’on  en  a faite  et  I’experience 
ont  inontre  la  voie  pour  I’elargir;  le  zemstwo  du  gouvernement  n’a  pas  tarde 
a y ontrer  et  a pris  sur  lui  le  soin  de  satisfiiire  aux  besoins  pressants  du  peuple. 

Le  rapport  du  zemstwo  pour  I’araelioration  de  I’approvisionnement  de 
I’eau  potable  dans  les  villages  est  regularise  par  les  reglements  ci-dessous, 
acceptes  a titre  d’essai  par  I’administration  gouvermentale  comme  Regies  pour 
La  construction  de  reservoirs  d’eau  potahle  par  des  societes  rurales  avec  le 
concours  du  zemstwo. 

1)  Les  villages,  n’ayant  pas  de  bonne  eau  potable  de  la  riviere,  des 
sources  et  des  puits  ordinaires  peuvent  s’adresser  a I’administration  gouverne- 
mentale  en  demandant  son  concours  pour  faire  creuser  des  puits  et  des  etangs 
exclusivement  destines  a I’approvisionnement  de  I’eau  potable  pour  la  po- 
pulation. 

2)  Une  societe  rurale  qui  voudrait  construire  un  reservoir  avec  le  con- 
cours du  zemstwo  doit  en  informer  Tadministration  du  zemstwo  du  district. 

3)  L’administration  du  district,  avec  le  concours  du  medecin  sanitaire, 
rend  compte,  s’il  y a lieu  do  construire  un  reservoir,  elle  en  detinit  la  mesure 
et  I’emplacement,  donnc  le  nombre  de  maisons  quo  pent  desservir  le  reservoir 
et  la  somme  approximative  que  doit  depenser  la  societe  rurale  pour  sa  cons- 
truction. 

4)  Dans  le  cas,  ou  la  societe  rur.ale  desirerait  emprunter  la  somme  de- 
mandeo  pour  la  construction  du  reservoir,  elle  signe  un  engagement  en 
bonne  forme. 

5)  Si  I’administration  du  district  reconnait  que  la  demande  merite  d’etre 
prise  en  consideration,  elle  I’envoie,  conformement  au  § 3,  avec  tons  les 
renseignement  qu’elie  a recueillis,  a I’administration  du  gouvernement,  I’infor- 
mant  a)  qu’elle  consent  a garantir  le  remboursement  de  la  somme  empruntee 
b)  et  a donner  aux  demandeurs,  s’il  y a lieu,  des  subventions  prises  sur  les 
fonds  du  zemstwo,  cas  prevu  dans  les  § 17  et  18  du  present  reglement. 

6)  Si  I’administration  du  gouvernement,  d’apres  les  renseignements,  re- 
connait que  la  construction  du  reservoir  pent  assurer  de  I’eau  potable  a la  po- 
pulation. il  en  informe  I’administration  du  district  et  met  une  avance  a sa  dis- 
position pour  commencer  les  travaux  du  reservoir. 

7)  Les  travaux  pour  creuser  des  puits  et  des  etangs  se  font  sous  la  di- 
rection de  r administration  du  district,  avec  le  concours  du  medecin  sanitaire 
ou  d’une  autre  presonne  autoris6e  a cet  etfet  par  I’administration  du  gouver- 
nement. 

8)  Les  puits  et  les  etangs  doivent  etre  creuses  en  se  conformant  exacte- 
ment  aux  reglements  sanitaires  obligatoires,  du  chapitre  III  concernant  le  maintien 
de  la  proprete  de  I’eau  potable. 
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9)  Apres  I’achevement  des  travaux  du  reservoir,  radministration  du  district 
presente  an  gouverneinent  le  coinpte  detaille  des  depenses. 

10)  Apres  I’ap probation  du  compte,  Fadininistration  du  gouverneinent  passe 
au  compte  du  zemstwo  du  district  la  partie  de  la  somine  depensee,  qui  peut 
etre  erapruntee  par  la  societe  rurale. 

11)  Les  emprunts  pour  la  construction  des  reservoirs  sont  accordes  a la 
societe  rurale  pour  10  ans  avec  un  interet  de  4“/^  par  an  et  garantis  par 
radministration  du  district. 

12)  La  soinme,  pour  la  construction  des  reservoirs,  peut  etre  accordee, 
tant  pour  les  besoins  de  la  societb  rurale  toute  entiere,  que  pour  ceux  d’une 
partie  de  la  population,  mais  sous  la  caution  solidaire  de  toute  la  societe. 

13)  L’emprimt  se  contracte  de  fagon  que  la  moyenne  du  payement  annuel 
incombant  a chaque  maison,  pour  les  besoins  desquelles  on  a construit  les  re- 
servoirs, ne  depasse  pas  1 rouble,  interets  compris  *). 

Remarque.  La  repartition  des  payements  se  fait  d’apres  le  consentement 
reciproque  de  chaque  proprietaire  de  maison. 

14)  Apres  avoir  fait  le  compte,  d’apres  les  paragraphes  precedents,  I’admi- 
nistration  du  gouvernement  I’envoie  au  district  en  indiquant  I’epoque  de  I’amor- 
tissement  de  I’emprunt. 

15)  Les  societes  rurales  doivent  faire  le  premier  versement  dans  le  cou- 
rant  de  cette  meme  annee  ou  le  reservoir  aura  ete  construit;  au  fur  et  a me- 
sure  que  ces  versements  se  font,  I’administration  du  district  en  passe  ecriture 
au  profit  de  radministration  du  gouvernement. 

16)  Les  versements,  pour  I’annee  precedente,  non  elfectues  par  la  socibte 
rurale,  au  moment  ou  les  devis  sont  dresses  par  I’administration  du  district 
pour  I’annee  suivante,  doivent  etre  port6s  au  devis  des  depenses  du  district, 
pour  le  remboursement  a faire,  a radministration  du  gouvernement,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  porter  au  devis  des  depenses  les  versements  que  doivent  faire 
les  societes  rurales. 

17)  Si  les  depenses,  pour  la  construction  du  reservoir,  conformement  au 
compte  approuv6,  depassent  la  somme  qui  d’apres  le  § 13  peut  etre  accordee 
comme  emprunt  a I’association  rurale,  le  surplus  passe,  comme  gratification  a 
cette  derniere,  de  la  part  des  zemstwos  du  gouvernement  et  du  district  et  se 
couvre  par  leurs  ressources  courantes. 

18)  La  gratification  des  sommes  fournies  par  les  zemstwos  du  gouverne- 
ment et  du  district,  se  fait  de  moitie,  ce  dernier  envoie  au  premier  un  releve 
de  compte  conformement  au  § 14. 

19)  Dans  le  cas  ou  les  puits  et  les  etangs,  coustruits  d’apres  les  indications 
formelles  de  radministration  du  gouvernement  ne  contiendraient  pas  d’eau  ou 
en  donneraient  de  mauvaise,  ceci  doit  etre  certifie  par  un  proces  verbal  d’in- 
spection,  dresse  par  une  commission  composee  des  representants  du  district, 


1)  Par  le  calcul,  la  proportion  de  I’emprunt  amortissable  cn  10  ans,  ne  pent  pas  de- 
passer 8 r.  10  k.  par  maison. 
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du  medecin  sanitaire.  ou  do  tout  autre  personne  deleguee  a cet  effet  par  I’admi- 
nistratiou  du  gouvernement. 

20)  Le  procos  verbal  dresse  conformement  au  § precedent,  doit  renfer- 
mer  tons  les  details  indispensables  et  etre  envoye  par  I’administration  du  dis- 
trict a celle  du  gouvernement,  si  au  contraire  il  y a de  I’eau  dans  les  reservoirs  et 
qu’elle  soit  roconnue  imbuvable,  on  doit  I’envoyer  a Tadministration  du  gouver- 
nement dans  un  bocal  en  verre  pour  la  gouter. 

21)  Toutes  les  depenses,  pour  creuser  des  puits  et  des  etangs,  d’apres 
les  indications  de  ^administration  du  gouvernement  dans  les  villages  ou  I’eau 
potable  manque  it  la  population,  se  font  au  compte  du  zemstwo  du  gouverne- 
ment  qui  les  couvre  par  ses  ressources  courantes. 

22)  Les  emprunts  pour  creuser  des  puits  et  des  etangs  ordinaires,  qui  ne 
sont  pas  uniquement  destines  a fournir  de  I’eau  potable,  se  font  comme  par  le 
passe,  conformement  aux  reglements  definis  par  I’assemblee  du  zemstwo  du  gou- 
vernement de  Moscou  le  14  Decembre  1874  et  le  15  Decembre  1879,  ^)  et  non 
d’apres  le  reglement  actuel. 

La  creation  de  1 ’organisation  pour  propager  les  connaissances  hygieniques 
parmi  le  peuple  est  toute  recente  dans  le  zemstwo  de  Moscou;  si  nous  laissons 
de  cote  quelques  essais  faits  separement,  cette  question  sera  eclaircie  (dans  les 
assemblees  des  medecins)  ainsi  que  son  role  civilisateur,  depuis  longtemps  reconnu 
et  mis  au  nombre  des  premieres  questions  a etudier  dans  la  medecine  naissante 
du  zemstwo  (voir  page  219).  Ce  ne  fut  qu’a  la  Xlll-e  assemblee  des  medecins 
du  gouvernement  en  1895,  que  cette  question  fut  definie  et  en  partie  elaboree. 
Dans  la  suivante,  une  commission  speciale  s’en  occupa,  en  presence  du  bureau 
et  du  conseil  sanitaire  du  gouvernement.  Citons  les  conclusions  elaborees  par 
cette  commission.  Comme  on  le  voit,  ces  desirs  coincident  complMement  avec 
ceux  qui  existent  dans  les  gouvernements  pour  la  memo  question,  et  avec  les 
conclusions  de  la  commission  speciale  de  la  Sotiete  des  medecins  russes,  en  me- 
moire  de  N.  Pirogow. 

Ces  desirs  sont  les  suivants; 

L’introduction  de  I’enseignement  de  I’hygiene  dans  tons  les  dtablissements 
destines  a former  le  personnel  enseignant. 

L’achat  de  livres  populaires  traitant  d’histoire  naturelle  et  d’hygiene. 

La  connaissance  systematique  de  I’hygiene,  en  ouvrant  des  cours  pour 
les  instituteurs  ruraux,  pendant  I’ete. 

La  lecture  explicative  des  questions  d’hygiene  dans  les  classes  superieures 
des  ecoles  primaires. 

La  fondation  de  bibliotheques  populaires  et  scolaires,  avec  un  complement 
d’ouvrages  traitant  de  medecine  et  d’hygiene. 

*)  Les  reglements  definis  par  I’assemblee  du  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou  le 
14  Decembre  1874  et  le  15  Decembre  1879  sont:  «Le3  prets  pour  fournir  I’eau  a la  popula- 
tion se  font  pour  une  duree  de  5 ans  au  plus,  avec  un  interet  de  4*/o.  Les  prets  ne  se  font 
pas  il  I’association  rurale,  mats  au  zemstwo  du  district  sur  la  demande  de  I’administration 
fondee  sur  les  arrets  rnraux». 
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L’organisation  de  lectures  populaires  et  de  conferences  sur  les  questions 
concernant  la  conservation  de  la  sante. 

L’organisation  de  depots  de  livres  et  d’une  bibliotheque  populaire  gene- 
rale,  en  particulier  dans  les  hopitaux  du  zemstwo. 

La  creation  d’une  curatelle  dans  les  dispensaires  et  de  creches  pour  les 
enfants  pendant  I’ete. 

L’envoi,  a la  population,  de  quelques  objets  pour  soigner  les  enfants. 

Quant  a I’execution  de  ce  programme,  la  pratique  actuelle  est  encore  loin 
d’en  embrasser  tout  I’ensemble.  Avant  tout,  il  est  indispensable  d’avoir  en  vue, 
que  la  question  qui  nous  occupe  n ’est  pas  completement  ind^pendante  ou  toute 
nouvelle  dans  la  sphere  des  institutions  du  zemstwo,  mais  qu’  elle  presente,  bien  au 
contraire,  un  developpement  particulier  des  questions  civilisatrices  de  ce  der- 
nier, qui  devient,  a son  tour,  comme  la  force  des  tendances  contemporaines 
de  la  societe.  Voila  pourquoi,  il  suffit  de  dire,  que  la  question  relative  a la 
propagation  des  connaissances  pour  la  conservation  de  la  sante  est  une  des 
premieres  mises  d I’ordre  du  jour  comme  organisation  sanitaire.  Un  large  con- 
cours  du,  zemsUvo  du  gouvernement  et  de  personnes  privies  est  en  general 
tres  necessaire  dans  le  district  pour  contribuer  a la  fondation  des  bibliotheques, 
a I’organisation  des  depots  de  livres,  des  lectures  populaires,  a I’achat  de 
tableaux  et  de  cartes.  Ouajuge  utile  d’elaborer  les  questions,  pour  completer 
les  editions  populaires  traitant  de  raedecine  et  d’hygiene,  pour  dresser  les  cata- 
logues des  bibliotheques  et  pour  I’oganisation  d’un  cours  sommaire  d’hygiene 
et  de  m^decine  pour  le  personnel  enseignant  dans  les  ecoles  du  zemstwo.  Enfin 
I’assemblee  du  gouvernement,  en  1898,  accepta  la  proposition  de  I’administra- 
tion  gouvernementale  de  decerner  une  prime  pour  la  meilleure  brochure  et  les 
livres  destines  aux  lectures  populaires  ^). 


')  Voir  le  rapport  de  Tadni.  du  gouv.  a I’assemblee  en  1899.  11. 


X. 


Statlstique  g’enerale  de  Fetat  valetudinalre . 

Les  renseignements  insuffisants  existaiit  jusqu’a  ce  jour,  dans  le  systeine 
de  la  statlstique  sanitaire  accomplie  dans  Torganisation  medico-sanitaire  du 
zenistwo  de  Moscou,  d’un  cote,  et  Timportance  de  cette  question  au  debut  de 
son  organisation,  de  I’autre,  nous  obligent  dans  ce  chapitre  et  dans  les  deux 
suivants,  d’entrer  dans  I’expose  systematique  de  cet  objet,  en  donnant  un  plus 
grand  developpement  de  son  caractere  special  et  beaucoup  plus  detaille;  c’est 
ce  que  nous  avons  en  vue  de  faire  dans  le  travail  que  nous  entreprenons . 

Pour  realiser  la  statlstique  gendrale  de  I’etat  valetudinaire  il  est  indispen- 
sable de  remplir  les  deux  conditions  suivantes: 

1)  Dans  le  hut  d'ohtenir  les  observations  sur  tons  les  cas  de  maladies  au 
milieu  de  la  population,  tous  les  organes  coinpetents  doivent  etre  presents  et 
en  nombre  suffisant;  c’est  entr’eux  que  se  divise,  le  plus  proportionnellement 
possible,  toute  la  sphere  qu’ils  ont  a observer.  2)  II  est  indispensable  d’avoir 
un  etablisseinent  central  tout  particulier  pour  faire  le  depouillement  statistiqiie 
des  observations  recueilUes. 

Recueil  des  renseignements.  Les  medecins  appartenant  a I’organisation  ine- 
dicale  du  zemstwo  de  Moscou  remplissent  les  fonctions  d’organes  pour  recueillir 
les  observations  sur  I’etat  valetudinaire. 

Actuellement,  il  reste  la  forinule  methodique  dnoncee  pa  Mr.  E.  Ossipow, 
etablissant  un  lien  reel  entre  I’activite  pratique  medicale  et  I’organisation  des 
questions  sanitaire,  en  vertu  de  laquelle  on  ne  regarde  comme  secours  ration- 
nel  medical  que  celui  qui  est  donne  par  le  medecin  et  enregistre  par  lui. 

A ce  point  de  vue,  chaque  dispensaire,  ouvrant  ses  portes  pour  donner 
un  secours  medical  k la  population,  devient  en  meme  temps,  le  premier  organe 
de  statlstique  concentrant  les  observations  pour  I’etat  valetudinaire:,  chaque 
medecin  donnant  dans  son  rayon  des  secours  pecuniaires  aux  indigents,  remplit 
en  meme  temps  la  function,  non-seulement,  de  medecin  pratique,  mais  celle 
d’observateur  des  conditions  sanitaires  de  la  vie  du  peuple.  Ainsi  la  question 
statlstique  et  theorique  est  videe  par  I’observation  et  I’enregistrement  de  I’etat 
valetudinaire  de  la  population:  elle  est  unie  par  des  liens  indissolubles  avec 
les  moyens  pratiques  de  fournir  a la  population  un  secours  medical  accessible  et 
immediat.  Ces  deux  questions  se  confondent  dans  leur  activite  et  dans  leur  ideal. 
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C’est  d’ici  que  clecoulent  toutes  les  questions  relatives  a I’enregistrement, 
ainsi  qu’aux  travaux  importants  des  congres  medecins  du  gouvernment,  a 
I’elaboration  consciencieuse  et  detaillee  des  regies  de  I’enregistrement  des 
malades  par  les  congres  des  medecins  et  par  les  commissions  munies  de  pleins 
pouvoirs;  c’est  d’ici  que  deconle  encore  I’aveu  de  rendre  ces  regies  obligatoires 
pour  tous  les  membres  de  I’organisation,  c’est  a dire  pour  les  medecins  se 
trouvant  a la  tete  des  dispensaires  du  zemstwo. 

L’obligation  des  medecins  du  zemstwo,  de  suivre  cet  ordre  general  d’en- 
registrement,  arrets  par  les  assemblees  des  medecins  du  gouvernement,  fut 
pour  la  premiere  fois  formulee  en  1879,  par  cette  IV-e  assembleo  et  conserve 
jusqu’a  present  toute  sa  force.  Un  grand  nombre  de  medecins  appartenant  a 
des  etablissements  prives,  aux  fabriques  et  a d’autros  dispensaires  se  trouvant 
sur  le  territoire  du  gouvernement  ont  pris  I’engagcment  d’executer  ces  regle- 
ments,  a I’instar  des  organes  du  zemstwo.  Les  medecins  rives  accepterent 
volontiers  I’cnregistrement  de  I’etat  valetudinaire  et  prirent  sur  eux  ce  grand 
travail,  uniquement  guides  par  le  vif  interet  que  le  zemstwo  prenait  a cette 
organisation.  De  plus,  d’apres  le  projet  du  zemstwo,  a partir  de  1896,  la 
chambre  du  conseil  s’occupant  des  fabriques,  obligea  tous  les  medecins  attaches 
a ces  etablissements,  d’inscrire  I’^tat  valetudinaire  d’apres  les  formes  arretees 
par  le  zemstwo  ^). 

Actuellement,  en  1898,  150  etablissements  medicaux  dans  le  gouvernement 
(76  appartenant  au  zemstwo,  64  a des  fabriques,  5 a des  particuliers,  3 a la 
municipalite  et  2 a 1 ’etablissement  des  enfants  trouves  de  Moscou)  executent 
les  points  d ’observation  exiges  par  les  reglements,  en  recueillant  les  materiaux 
de ' statistique  relatifs  a I’etat  valetudinaire  de  la  population  du  gouvernement  de 
IMoscou.  On  y repartit,  avec  plus  ou  nioins  de  r^gularite,  tout  le  territoir('  du 
gouvernement,  comme  le  prouve  la  carte  ci-annexee  des  etablissements  medicaux. 

En  passant  a la  forme  de  Venregistrement  de  I’observation  pour  I’etat  valetu- 
dinaire, nous  devons  dire  que  le  systeme  de  cartes  reconnu  comme  le  meillem-, 
tant  pour  recueillir  les  renseignements  que  pour  en  faire  leur  depouillement, 
est  depuis  longtemps  mis  en  pratique  dans  le  gouvernement  de  Moscou  et  a 
ete  introduit  dans  la  sphere  de  I’activite  des  medecins  tant  dans  les  dispen- 
saires et  les  hopitaux  que  pour  les  observations  faites  dans  les  villages,  au  do- 
micile des  malades  ®). 


1)  IV-e  assemblee  des  medecins  du  zemstwo  de  Moscou,  page  92. 

2)  Reglements  obligatoires  du  gouv.  de  Moscou,  par  la  chambre  du  conseil  regissant 
les  fabriques,  1896  § 44. 

3)  Evitant  les  details  de  I’expose  et  n’ayant  en  vue  que  de  demontrer  I’ensemble  ca- 
racteristique  de  la  methode  adoptee  dans  le  gouvernement,  nous  dirons,  que  le  premier 
element  d’observation  est  la  visite  du  medecin  faite  au  malade  (soit  au  dispensaire,  soit  a 
domicile)  et  que  la  carte  seule  porte  I’inscription  de  cette  visite.  Ensuite,  ces  cartes  sont 
elassees  en  deux  groupes,  indiquant  les  malades  n’ayant  re^u  qu'une  visite  et  ceux  qui  en 
ont  re5u  plusieurs.  Le  premier  de  ces  groupes  est  classe  au  nombre  des  cas  de  maladies,  le 
second  au  nombre,  de  ce  qu’on  appelle,  visites  repetees. 
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Les  modeles  et  les  rubriques  des  cartes  adoptees  par  le  gouvernemeiit 
de  Moscoii,  pour  I’enregistrement  des  malades  se  trouvent  dans  un  appendice  (voir 
p.  4).  La  difficulte  qu’on  a pour  arriver  a une  inscription  reguliere  de  I’etat 
valetudinaire,  d’apres  le  systeme  des  cartes,  est  regularisee  par  des  regies 
coneernant  Finscription  de  la  statistique  medicale,  arretbes,  comme  on  Fa  dit 
plus  haut,  par  Fassemblee  des  medecins  du  gouvernement  et  par  la  commission 
ayant  pleins  pouvoirs,  en  presence  du  bureau  sanitaire.  Ces  regies  ont  pour 
but  de  garantir  Funiformite  complete  de  la  methode  pour  recueillir  les 
renseignements  de  Fetat  valetudinaire,  son  action  unique  non-seulement  dans 
son  ensemble,  mais  encore  dans  ses  moindres  details;  telles  sont  les  con- 
ditions fondamentales  qu’exige  la  statistique,  Elies  renferment  une  serie 
d’indications,  clairement  et  positivement  definies  sur  Fadoption  des  cartes  pour 
les  inscriptions  des  malades  en  general  et  en  particulier,  dans  les  dispensaires 
et  les  hopitaux,  pour  Finscription  des  personnes  atteintes  de  maladies  epide- 
miques  k domicile,  de  Finoculation  du  vaccin  et  des  cas  d’accouchements;  elles 
renferment  encore  un  modele  d’inscription  et  des  programmes;  les  regies  pour  obtenir 
la  nomenclature  des  maladies  et  la  nomenclature  elle-meme  au  grand  complet. 

On  trouvera  dans  Fappendice  la  partie  generale  de  ces  regies  (voir  pa- 
ges 1—3). 

Enfin,  la  nomenclature  des  maladies  est  une  partie  tres  importante  de 
ce  systeme. 


L’enregistrement  des  cas  de  maladies  doit  se  faire  sur  uue  liste  pour  avoir  la  possibilite 
de  les  definir,  nous  en  parlerons  plus  bas.  Nous  ferons  remarquer,  que  par  I’enregistrement 
des  maladies  et  que  par  le  recueil  des  observations  qu’on  en  fait,  nous  ne  determinons 
pas  le  depouillement  des  cartes,  surtout  dans  toutes  les  formes  de  maladies  prises  a part. 
Le  systeme  de  cartes  qu’on  a adopte  ne  donne  pas  dans  I’enregistrement  et  ne  montre  pas 
suffisamment  le  nombre  dHndividus  malades. 

11  est  clair,  que  c’est  d’ici  que  sort  la  terminologie  conventionelle  du  systeme  de  Mos- 
cou,  qui,  dans  les  renseignements  sur  les  malades,  sous-entend  les  donnees  sur  les  mala- 
dies. Sans  en  donner  le  nombre,  ce  systeme,  comme  on  le  voit,  repose  sur  Vexploitation  sta- 
tistique des  materiaux;  il  a en  vue  d’etablir  le  criterium  indispensable  de  I’etat  valetudinaire, 
par  la  voie  possible  des  simples  rapports  statistiques  coneernant  les  maladies,  tant  entr’elles, 
que  par  le  nombre  de  la  population  et  sa  cat%orie.  Ce  systeme  est  encore  important,  car 
il  evite  un  grand  nombre  de  difficultes,  surtout  dans  le  depouillement  de  ce  qu’on  appelle 
carte  personnelle. 

En  nous  tournant  vers  son  but  statististique  par  une  voie  beaucoup  plus  simple,  ce 
systeme  ne  semble  presenter  qu’une  seule  difficulte  conslstant  dans  la  severe  obligation,  pour 
les  medecins,  de  separer  d'une  fagon  definie  les  listes  des  premiers  malades,  inscrits  pour  la 
premiere  fois  d’apres  les  formes  indiquees,  de  celles  des  malades  dont  V enregistrement  a ete 
repete . 

Cette  question  tres  importante  pour  le  fonctionnement  regulier  de  ce  systeme,  facilite 
dans  tous  ses  moyens  Finscription  techniqne  des  malades  de  la  seconde  categorie.  Apres  avoir 
tait  I’experience  du  depouillement  de  ces  inscriptions  abrggees,  le  bureau  sanitaire  fut  per- 
suade que  la  regularite  de  ce  systeme  pouvait  amplement  atteindre  I’enregistrement  des  mala 
des  des  deux  categories  ci-dessus,  en  ajoutant  pour  ceux  de  la  seconde,  que  le  malade  avait 
ete  inscrit  avant,  sous  cette  meme  forme.  Get  ordre  d’inscription  est  celui  qu’on  a generale- 
ment  adopte  dans  le  gouvernement  de  Moscou. 
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Le  but  principal  de  la  nomenclature  est  de  donner  aux  medecins  la  liste 
des  maladies  inscrites  renfermant  en  elle,  le  plus  completement  possible,  le 
genre  des  cas  de  maladies  dont  la  population  du  gouvernement  a dte  atteinte. 
Quoique  ce  document  ait  ete  fait  par  des  personnes  competentes,  il  ne  pouvait 
pas  etre  de  longue  duree,  a cause  du  progres  des  connaissances  scientifiques; 
il  ne  pouvait  pas  meme  etre  complet  ou  hors  de  toute  contestation  a chaque 
epoque  donnee,  cependant  sa  necessite,  dans  le  but  de  rorganisation,  n’a 
jamais  fait  Foinbre  d’un  doute.  D’accord  avec  les  auteurs,  nous  trouvons  que 
la  nomenclature  des  maladies  a la  qualite  de  presenter  clairement  et  positivi- 
raent  le  tableau  des  renseigneraents  qu’on  doit  recueillir;  elle  a I’importance 
d’une  mesure  obligatoire,  pour  que  les  observations  homogenes  soient  identi- 
quement  inscrites  par  les  medecins,  sous  une  seule  et  meme  denomination,  de 
plus  les  conditions  inevitables  de  la  nosologie  auraient  une  application  unifor- 
me,, ce  qui  a une  grande  importance  pour  les  depouillements  suivants. 

Voila  pourquoi  les  details  importants  de  la  nomenclature  de  Moscou 
pour  les  maladies  sont  beaucoup  plus  etendus  que  dans  les  tableaux  de 
Mrs.  Virhow  et  Bertillon,  le  cedant,  il  est  vrai,  a la  nomenclature  complete 
de  I’academie  royale  de  physique  en  Angleterre  ‘). 

Une  autre  question,  non  moins  importante  et  faisant  suite  a la  nomencla- 
ture des  maladies,  est  celle  qui  offre  aux  medecins  qui  inscrivent  cette  classi- 
fication des  tons  premiers  malades,  la  forme  des  maladies,  que  Ton  prend  actu- 
ellement  comme  base  pour  faire  le  depouillement  des  mat^riaux  ^). 


1)  Voir  pour  cette  question  le  journal  de  la  S-te  des  medecins  russes  en  memoire  de 
N.  Pirogow  1897.  Les  mentions  sur  I’entente  des  recherches  de  la  stat.  sanit.  p.  Ill — 142. 

2)  Quant  a ce  dernier  fonctionnement  de  la  nomenclature,  accepte  par  le  bureaus  sani- 
taire  de  Moscou,  quelques  statisticiens  de  I’Europe-occidentale  ne  sont  pas  d’accord  sur  cette 
tagon  de  proceder.  Ces  derniers,  dans  la  statistique  medicale,  donnent  a la  classification';  des 
maladies  une  importance  toute  secondaire,  reconnaissant  comme  point  capital  [le  nombre 
bien  defmies  {Bertillon,  voir.  Trois  projets  de  Nomencl.  des  maladies.  Bullet,  de  I’Instit.  in- 
ternat.  de  Stat.  T.  VIll  livr.  1 1895).  Cette  opinion  etant  basee  sur  ce  point,  que  la  nature 
des  maladies  ne  nous  etant  pas  suffisamment  connue,  que  le  progres  des  sciences  change 
completement  nos  idees  sur  leur  origine,  la  classification  creee  tombe  d’clle  meme.  Par  la  ' 
force  de  ce  raisonnement,  les  auteurs,  par  example,  de  la  nomenclature  italienne  ont  comple-  ■ 
tement  supprime  dans  la  leur  les  titres  des  groupes  des  maladies.  Il  ( st  facile  de  comprendre,  ) 
que  la  nomenclature  detaillee,  embrassant  tout  I’ensemble  des  maladies,  soit  une  chose  secon- 
daire  pour  la  statistique  sanitaire  de  I’Europe  occidentale,  dans  I’etude  des  causes  occasion-  ^ 
nant  la  mart  ou  I’incapaaite  an  travail;  elle  pent  etre  mise  en  pratique  dans  le  depouillement  ) 
des  materiaux  pour  la  fornie  des  maladies  separees  et  meme  principales . Pour  I’etude  de  I’etat 
valetudinaire  general  de  la  masse,  avec  laquelle  le  bureau  sanitaire  de  Moscou  a affaire,  la 
nomenclature  presente  ses  conditions  speciales,  en  commengant  par  la  difference  qui  existe 
dans  les  rapports  numeriques  des  materiaux.  Actuellement,  par  exemple,  dans  le  gouveniement 

de  Moscou  les  materiaux  recueillis  sur  I’etat  valetudinaire  depassent,  de  13  fois  au  moins, 
ceux  qui  ont  ete  recueillis  sur  les  cas  de  mortalite  (en  1897,  le  nombre  des  deces  dans  le 
gouvernement  fut  de  62.892,  le  nombre  des  malades,  d’apres  la  revision  annuelle,  egalc 
836.418).  Dans  une  nomenclature  generale  epuisant  la  reunion  des  choses  observees,  et  peut- 
etre  aussi,  la  classification  conditionnelle  des  maladies,  servant  de  base  pour  grouper  les 
observations,  pent  on  sans  cela  operer  avec  une  pareille  quantite  de  materiaux!  Dans  ce 
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La  classification  de  maladies,  adoptee  dans  la  nomenclature  de  iMoscou, 
vise  un  point  principal  mis  au  premier  plan,  en  perspective  de  I’activite  sani- 
taire  du  zemstwo,  savoir:  I’etude  de  Vetat  vaUtudinaire  social,  ou,  en  d’autres 
termes,  le  besoin  de  la  definition  et  de  I’etude  des  elements  qui  concourent  a 
I’etat  valetudinaire.  Voila  pour(iuoi,  de  tous  les  principes  etablis  pour  la  clas- 
sification des  maladies,  c’est  a Vetiologie  qu’elle  donne  une  preference  bien 
marquee,  dans  les  limites  de  I’introduction  possible  de  ce  principe,  n’etant  plus 
d’accord  sous  ce  rapport  avec  les  modeles  fournis  par  I’Europe  occidentale  ^). 

La  nomenclature  actuellement  adoptee  par  le  zemstwo  de  Moscou  est 
inseree  ici,  avec  sa  redaction  arretee  en  1897,  apres  examen  d’une  commission 
speciale  dans  le  bureau  sanitaire,  sur  la  demande  du  Xlll-e  congres  des  me- 
decins  du  gouvernement  (voir  supp.  p.  8—17). 

Elaboration  des  renseignements  sur  Vetat  vaUtudinaire.  Tout  le  material 
des  cartes  recueillies  dans  les  etablissements  medicaux  du  gouvernement  de 
Moscou,  est  envoys  a la  fin  de  I’annee  courante,  a I’administration  centrale  de 
statistique  sanitaire  du  zemstwo  du  gouvernement,  c’est  a dire  au  bureau  sa- 
nitaire du  gouvernement. 

On  pent  se  faire  une  idee  de  la  quantity  de  materiaux,  envoyes  annuel- 
lement  de  I’interieur,  en  prenant  les  donnees  pour  I’annee  1895.  A la  fin  de 
cette  annee  le  bureau  sanitaire  re§ut  936.194  cartes  indiquant  le  nombre  des 
malades  soignes  et  des  consultations  donnees  dans  les  dispensaires,  36.900  cartes 
pour  les  personnes  soignees  dans  les  hopitaux,  11.578  cartes  faisant  mention 
des  maladies  epidemiques  et  enfin  13.627  cartes  fournissant  le  nombre  des  ma- 
lades soignes  a domicile.  Le  chiffre,  pour  les  annees  suivantes  a d^passe  un 
million  de  cartes.  L’exploitation  reguliere  d’une  si  grande  quantite  de  mate- 
riaux demande,  d’un  cote,  un  etablissement  tout  special,  avec  un  personnel 
suffisant  exclusivement  attache  a la  statistique  et  ne  pouvant  en  ctre  eloigne 
par  n’iraporte  quel  autre  travail,  et  de  I’autre,  il  necessite  aussi  une  forme  ge- 
nerale  pour  en  faire  le  depouillement,  dans  I’organisation  duquel  il  est  neces- 
saire  d ’observer  toute  I’economie  possible  sans  porter  la  moindre  atteinte  a 
I’institution  elle-meme. 


dernier  cas,  la  classification  generale  devient  indispensable,  comtne  a un  botaniste  et  a un 
zoologue  pour  decrire  la  forme  des  plantes  et  dumonde  animal.  Il  est  vrai,  que  les  botanistes 
et  les  zoologues  sont  plus  heureux  que  nos  statisticiens,  parce  qu’ils  ont  lesJ[Linne,  les  La- 
mark,  et  les  Darwin,  qui  ont  donne  pour  ces  sciences  les  brses  d’une  classification  ration- 
nelle,  la  medecine  n’en  a pas  de  pareilles. 

0 Les  nomenclatures  tres  compliquees  de  Mr.  Bertillon  sur  les  < Maladies  generales* 
et  les  «General  Diseases*  de  la  nomenclature  de  Londres,  correspondent  a celles  de  Mos- 
cou par  une  serie  de  fails  groupes  d’apres  leur  caractere  pathologique,  autant  que  ce  der- 
nier pent  lepermettre.  Les  classes  independantes  se  divisent  ainsi:  infections  aigues,  la  syphi- 
lis venerienne,  les  maladies  parasites,  la  privation  d’air  et  de  nourriture,  les  empoisonne- 
ments,  les  desordres  generaux  occasionnes  par  la  nourriture,  les  d6veloppements  des  maladies. 
Dans  la  classe  des  <maladies  locales*  (<Maladies  locales*  deMr.  Bertillon  et  «Local  Diseases* 
de  la  nomenclature  anglaise)  les  formes  indiquees  restent  en  dehors  des  moments  pathologiques. 
Pour  plus  de  details,  voir  le  journal  de  la  Soc.  des  medecins  russes  1897  IN"  1.  supp.  46. 
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Quant  au  premier,  le  bureau  sanitaire  du  zemstwo  du  gouvernement  de 
Moscou  dispose,  pour  ses  travaux  de  statistique,  d’un  personnel  medical  et 
auxiliaire,  capable  de  mener  a bonne  fin  le  d^pouillement  des  cartes  d’une 
annee,  dans  le  courant  de  I’annee  suivante.  Ce  travail  parait  normal  et  semble 
etre  le  seul  moyen  d’eviter  I’accumulation  des  materiaux  restes  inacheves  ‘). 

Passons  maintenant  a la  forme  du  depouillement  des  materiaux.  II  a ete 
dit  plus  haut  que,  les  conditions  pratiques  exigent  imperieusement  une  institu- 
tion des  criteriums  de  I’etat  valetudinaire  general  en  eraployant,  si  c’est  possible, 
la  voie  la  plus  courte.  Quant  au  materiel  du  dispensaire  le  travail  s’accomplit 
de  la  maniere  suivante. 

On  doit  determiner  avant  tout  que  le  materiel  du,  dispensaire  se  presente 
par  I’etude  fondamentale  et  capitale  de  I’etat  valetudinaire.  Le  recueil  systc- 
matique  fait  d’annee  en  annee,  d’apres  une  methode  uniforme  et  une  nomencla- 
ture generate,  renferme  regulierement  en  lui  comrae  la  reflexion  active  de  I’etat 
valetudinaire  de  la  population,  d’autant  plus  complete,  que  I’organisation  du 
secours  medical  pour  la  population  touche  presque  au  faite  de  son  perfection - 
nement.  Quant  a sa  partie  relativement  incomplete,  conforme  aux  periode  que 
traverse  le  developpement  de  I’organisation,  le  nombre  considerable  des  obser- 
vations, s’accumulant  et  s’additionnant,  donne  deja  les  bases  pour  les  resul- 
tats  precieux  eclairant,  pour  ainsi  dire,  I’apparition  de  I’etat  valetudinaire  de 
diflerents  cotes  Q. 

Les  documents  sur  I’etat  valetudinaire  se  recueillent  d’apres  la  nomencla- 
ture detaillee.  Au  depouillement,  les  materiaux  recueillis  se  combinent  en  no- 
menclature beaucoup  plus  abregee  que  la  premiere.  Cette  abr6viation  est  pro- 
voquee  d’un  cote  par  I’impossibilite,  grace  au  mecanisme  trop  complique,  de 
verifier  tout  I’enorme  materiel  d’apres  les  formes  diverses  des  maladies,  de  I’autre 
la  combinaison  de  la  toute  premiere  unite  par  groupe  et  par  classe,  est  indis- 
pensable parce  que  ce  n’est  qu’au  moyen  des  donnees  que  Ton  peut  former 
une  caracteristique  etiologique  de  I’etat  valetudinaire. 


1)  La  pratique  a etabli,  que  les  cartes  envoyees  au  bureau  par  les  medecins  sanitaires 
du  rayon,  doivent  avant  tout  passer  dans  les  mains  des  mddecins  s’occupant  des  cartes  sy- 
stematiques.  Chacune  de  ces  cartes  porte  le  diagnostic  de  la  maladie,  et  le  numero  correspon- 
dant  a la  nomenclature.  Ensuite  ce  materiel  subit  un  controle  pour  voir  si  tout  est  au  com- 
plet,  s’il  n’y  a pas  de  lacunes,  re^oit  I’annotation  relative  h Pobservation  faite  par  les  mede- 
cins des  rayon,  conformement  au.x  reglements  de  I’enregistrement.  Si  tout  est  regulier,  ces 
cartes,  apres  avoir  ete  marquees,  sont  remises  au  personnel  comptable.  Celui-ci  dresse  des 
tableaux  en  forme,  d’apres  chaque  rayon  medical,  et  c’est  ainsi  que  Unit  la  manipulation  du 
materiel.  Ainsi  classe  il  apparait  sous  une  forme  systematisee,  tres  commode,  lorsqu’on  veut 
avoir  un  renseignement  ou  que  Pun  veut  faire  des  recherches. 

D’apres  les  tableaux  des  rayons  on  combine,  par  le  resultat  des  quantites  additionnees, 
la  revision  des  13  districts,  et  par  ces  derniers,  la  revision  generale  du  gouvernement;  de 
plus  les  revisions  privees  combinent  separemcnt  I’etat  valetudinaire  de  la  population  rurale, 
des  fabriques  (etc). 

1)  Voir  E.  Ossipow.  Statistique  de  I’etat  valetudinaire  du  Gouv.  de  Moscou  (de  1878  — 
82).  Experience  du  depouillemeut  du  materiel  de  statistique  medicale. 
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La  nomeiiclaturo  abregee,  qui  a ete  adoptee  pour  la  verification,  a des 
liens  innes  avec  la  nomenclature  pour  les  inscriptions.  L’abreviation  ne  concerne 
pas  la  premiere  classe  (maladies  contagieuses,  epidemiques  et  endemiques); 
toutes  les  autres  formes  s’y  rapportant  conservent  aussi  leur  place  dans  la 
nomenclature  destinee  au  depouillement.  Toutes  les  autres  formes  se  combinent 
par  classe  et  par  groupes  separes,  en  se  conformant  strictement  a la  nomen- 
clature systematique  detail  lee. 

Par  le  depouillement  on  definit,  avant  tout,  le  nombre  general  des  ma- 
ladcs  (de  I’un  et  de  I’autre  sexe  separ^ment)  venus  au  dispensaire  dans  le  cou- 
rant  de  chaque  mois  et  le  nombre  des  consultations  donnees.  Ce  travail  de  de- 
pouillement annuel  commence  au  mois  de  Decembre  et  finit  au  mois  de  No- 
vembre  de  Tannee  suivante.  C’est  d’ici  qu’on  re§oit  la  base  pour  VStat  vaUtu- 
dinaire  vicnsuel  des  deux  sexes. 

Apres,  on  definit  le  caractere  de  I’etat  valetudinaire  chaque  mois  sepa- 
rement.  Le  materiel  est  verifie  d’apres  la  nomenclature  abregee,  comme  nous 
I’avons  indique  plus  haut,  et  ensuite  on  passe  aux  deux  groupes  les  plus  impor- 
tants  pour  I’age:  jusqu’a  5 ans  et  au  dessus  (pour  les  deux  sexes)  a la  fin  du 
total  on  definit  la  caracteristique  correspondante  de  I’etat  valetudinaire  d’apres 
chaque  mois  de  Tannee  en  general,  et  en  jiarticulier  pour  chaque  groupe  des 
deux  ages  et  des  deux  sexes. 

Enfin,  Tetat  valetudinaire  separe  pour  les  deux  sexes,  d’apres  les  rubri- 
ques  de  la  nomenclature,  se  definit  en  totaux  annuels. 

Tels  sont  les  trois  system^s  principaux  et  les  criteriums  qui  sont  predes- 
tines pour  definir  Tetat  valetudinaire  caracteristique  de  chaque  rayon  et  pour 
chaque  aniiee. 

Dans  la  composition  de  la  somme  du  groupe  de  la  nomenclature  abregee 
on  trouve  quelques  formes  separees  ayant  une  grande  importance,  dans  le  but 
de  Tanalyse  suivante,  en  vertu  de  laquelle  la  definition  de  ces  formes  devient 
indispensable  ‘). 

Dans  le  dernier  systeme  du  deiiouillement,  les  formes  separees  des  mala- 
dies se  detachent  de  la  composition  generale  du  groupe  et  montrent  dans  les 
totaux  annuels  Tun  et  Tautre  sexe  separement.  II  est  clair  que  ce  dernier 
acto  du  depouillement  a pour  but,  d’apres  les  criteriums  generaux  de  Tetat 
valetudinaire  de  chaque  rayon,  de  se  rapprocher  de  la  definition  de  ses  qualites 
locales  et  particulieres. 

C’est  ainsi  que  finissent  les  formes  reconnues  du  depouillement  general 
des  mat(^riaux  des  dispensaires;  comme  on  le  voit,  la  question  de  ce  depouil- 
lement poursuit  une  caracteristique  generale,  laissant  de  cote  quelques  rubri- 
ques  recueillies  sur  les  cartes  de  renseignements,  la  nationalite  M la  condition, 

q Ici  se  rapportent  les  cas  de  maladies,  ayant  une  importance  pour  la  definition  de 
I’etat  vjletudinairc  particulierement  local,  les  maladies  professionnelles,  plus  loin,  les  formes 
avec  la  superiorite  du  nombre  ecrasant  le  groupe,  enfin,  celles,  dont  la  propriete  presente  des 
degres  conditionnels  dans  I’un  ou  I’autre  groupe. 

1)  La  populatiou  du  gouvernement  de  Moscou  se  distingue  par  une  tres  grande  homo- 

4n§ite. 
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la  profession,  le  degre  d’instruction,  la  definition  de  Page  en  detail  (etc).  Ces 
rubriques  ne  sent  pas  introduites  dans  le  premier  depouillement,  cependant, 
comme  on  I’a  indique  plus  haut  une  forme  minimale  est  indispensable  pour 
depouiller  des  masses  de  materiaux.  II  est  a supposer  que  ce  dernier  travail, 
pour  definir  la  caracteristique,  est  suivi  d’un  travail  plus  detaille  concernant 
les  differentes  localites  soumises  a des  recherches  speciales.  On  fait  la  des- 
cription de  ce  depouillement  (voir  p.  11 — 27)  pr^sentant  un  total  de  585.542 
cartes  de  malades  pour  I’annee  1895  ’). 

D’apres  I’ordre  etabli,  tous  les  malades,  qui  entrent  d Vhopital  pour  y 
etre  soignes,  passent  au  prealable  par  le  dispensaire,  par  consequent,  c’est 
d’abord  ici  qu’ils  sent  inscrits  au  nombre  general  des,  malades.  Cette  formality 
pratique  est  tres  importante.  Elle  a pour  but  de  conserver  I’unite,  dans  le  ma- 
teriel recueilli,  en  dehors  de  toute  dependance  de  telle  ou  de  telle  autre  con- 
dition de  la  reception  des  malades  dans  les  hopitaux.  Apres  etre  entre  a 
I’hopital  le  malade  regoit  une  seconde  carte  (voir  app.  page  5)  se  distinguant  de 
celle  du  dispensaire  par  les  questions  supplementaires  qu’elle  contient  en 
plus  des  rubriques  inscrites  dans  ce  dernier  etablissement,  par  exemple:  ^Tissue 
de  la  maladie"  et  le  nombre  de  jours  passees  au  dispensaire. 

iVu  point  de  vue  du  bureau  sanitaire,  la  statistique  des  hopitaux  en 
gdndval  ne  pent  pas  servir  dans  le  sens  stride  du  mot,  de  statistique  gendrale 
j)our  Vetat  vaUtudinaire.  Elle  n’embrasse  qu’une  partie  relativement  faible  de 
malades  dans  cette  masse  generale.  Le  choix  depend,  d’un  cote,  du  degre  de 
developpement  de  ce  genre  de  secours  accorde,  actuellement,  a la  population, 
et  de  I’autre,  des  principes  d’une  severe  individualisation  des  cas;  de  plus,  la 
question,  sur  le  caractere  du  cas  de  maladie  pour  la  reception  du  malade  a 
I’hopital,  est  loin  d’avoir  toujours  une  importance  decisive. 

Comme  la  forme  d’un  secours  special  est  due  au  malade,  le  fonction- 
nement  des  hopitaux  demande  une  reglementation  dans  ce  dernier  sens.  En 
concentrant  son  attention  sur  le  groupe  des  malades  relativement  peu  nombreux, 
il  a la  possibility  de  recueilir  et  de  rechercher  des  documents  ayant  un  carac- 
tere relativement  plus  detaille  que  les  renseignements  recueillis  dans  les  dis- 
pensaires  pour  la  statistique  generale  de  I’etat  valetudinaire. 

On  voit  par  la  que  I’emploi  de  la  carte  d’hopital  contient  plus  de  ren- 
seignements detaillees  sur  la  mutation  des  malades  dans  les  hopitaux,  enumere 
plus  particulierement  la  repartition  des  malades  d’apres  leur  age,  leur  domi- 
cile, leur  nationality,  leur  profession,  leur  condition,  leur  degi-y  d’instruction, 
leur  situation  de  famille,  la  durye  de  la  maladie  avant  son  enti-ye  dans  I’yta- 
blissement  et  combien  de  temps  il  y a syjourny. 


i)  11  convient  de  faire  remarquer  que  le  materiel  de  cartes  pour  1895  a ete  verifiS 
conformement  a la  nomenclature  adoptee  dans  le  gouvernement  en  1886  (3-e  edit,  la  4-e 
edit,  a paru  en  1897).  La  nomenclature,  actuellement  adoptee  pour  le  depouillemeut  du 
materiel  des  dispensaires,  se  trouve  inseree  dans  le  journal  de  la  soc.  des  medecins  russes, 
en  mdmoire  de  N.  Pirogow,  iN?  1 app.  p.  125 — 127. 
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Les  listos  des  malades  soignes  hors  du  dispensaire,  dans  les  villages 
par  exeinple,  a domicile,  doivent  essentiellement  completer  les  listes  des  dis- 
pensaires,  qui,  combinees  avec  ces  derniers,  doivent  cavacteriser  I’etat  valetu- 
dinaire  general  de  la  population.  Get  ensemble  de  malades  forme  la  categorie 
de  ce  qu’on  appelle,  malades  soignes  d domicile  et  malades  dpidemiques. 

11  ne  reste  plus  a parler  que  de  ces  unites  territoriales.  qui  sont  adop- 
tes  pour  Ic  depouillenient  des  materiaux  concernant  I’etat  valdtudinaire.  Nous 
en  avons  fait  mention  plus  haut.  II  est  necessaire  de  faire  remarquer,  a ce 
propos,  le  fait  suivant. 

Le  rayon  du  fonctionnement  des  etablissements  m^dicaux  se  bornant  en 
general  a une  certaine  ctendue,  au-dela  de  laquelle  la  population  n’a,  pour  ainsi  dire, 
pas  recours  a ces  etablissements  les  annotations  sur  I’etat  valetudinaire  sont 
presque  nulles.  La  dependance  des  distances  demande  des  limites  plus  effectives  pour 
les  rayons  medicaux.  C’est  pourquoi,  les  inscriptions  de  I’etat  valetudinaire  et  par 
consequent  les  totaux  du  depouillement  du  rayon,  se  rapportent  seulement  aux 
rayons  comparativement  moins  grands  dont  I’activite  est  plus  reguliere. 

Les  recherches  faites  jusqu’a  present,  et  ne  concernant  que  quelques 
localites  du  gouvernement,  defmissent  d’une  manierc  assez  uniforme  un  rayon 
de  B a 7 verstes  en  moyenne  comme  frontiere  pour  le  fonctionnement  regulier 
d’un  dispensaire.  Cette  question,  qui  demande  quelques  developpements,  est  a 
I’etude  an  bureau  sanitaire. 

On  comprendra  la  necessite  de  prendre  les  rayons  medicaux  se  groupant 
autour  des  hopitaux  et  des  centres,  comme  premieres  unites  territoriales, 
pour  le  depouillement  de  I’etat  valetudinaire,  puisqu’elles  decoulent  des  con- 
ditions insurmontables  de  I’activite  et  du  developpement  progressif  du  secours 
medical  donne  a la  population.  A mesure  que  le  developpement  du  reseau 
des  dispensaires  eloigne,  de  plus  en  plus  I’influence  de  la  distance,  et  que 
tout  le  territoire  du  gouvernement  se  rappoche  du  secours  medical,  on  sent 
le  besoin  de  determiner  des  rayons  topographiques  rationneis,  c’est  ce  que 
fait  actuellement  le  bureau  sanitaire  *). 

Apres  I’execution  des  travaux  de  depouillement  de  I’etat  valetudinaire, 
les  totaux  annuels  en  sont  publics  sous  forme  de  tableaux  reunis. 

En  agissant  ainsi,  on  a en  vue,  sans  attendre  les  resultats  de  I’analyse 
(qui  se  fait  tous  les  cinq  ans)  de  fournir  au  zemstwo  et  aux  membres  de  son 
organisation  medico-sanitaire,  les  deductions  numeriques  des  travaux,  derendre 
accessible  a tout  le  monde  les  totaux  et  les  documents,  de  preparer  le  terrain 
pour  le  travail  particulier  de  statistique  medicale,  destine  aux  medecins  des 
zemstwos  aiusi  qu’aux  conseils  sanitaires  et  fournir,  enfin,  les  materiaux  locaux 
de  I’etat  valetudinaire  aux  autres  gouvernements,  qui  voudraient  profiter  de 
I’organisation  de  la  statistique  sanitaire.  En  general,  la  publication  des  totaux, 

1)  D’apres  les  materiaux  fournis  en  1898,  donnant  le  resultat  quinquennal  du  fonction- 
ment  du  systeme  d’enregistrement  au  moyen  des  cartes,  le  bureau  se  propose  de  modifier  les 
formes  du  d6pouillement  en  suivant  le  rayon  des  communes  et  des  fabriques  industrielles, 
en  dressant  un  etat  mensuel  de  I’etatvaletudinaire  dans  la  division  croissante  etc. 
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sous  telle  ou  telle  autre  forme  est  necessaire  comme  un  acte  successif  du 
cercle  regulier  des  travaux  de  statistique  de  I’administration  centrale,  et  de 
plus,  elle  a une  importance  significative,  sous  le  rapport  moral,  en  donnant 
aux  medecins  I’incarnation  reelle  pour  leur  travail  et  en  les  interessant  de  plus 
en  plus  a I’introduction  d’une  inscription  reguliere  et  du  recueil  des  niat^riaux; 
necessairement  ceci  demande  un  grand  travail  et  de  grands  efforts. 

En  vue  du  grand  nombre  de  materiaux,  I’impression  ne  peut  s’en  faire  que 
sous  une  forme  tres  abr^gee  i). 

Recherches  speciales  de  Vetat  valetudinaire.  Les  totaux  du  depouillement 
general  de  ce  dernier  montrent  les  localites  sdparees  d’apres  les  particularites 
de  leur  etat  valetudinaire.  De  plus,  pour  en  definir  le  criterium,  il  est  indis- 
pensable de  diriger  les  recherches  sur  tel  ou  tel  autre  dement  particulier  de 
Vetat  general  valetudinaire  offrant  une  grande  importance. 

Par  des  questions  de  ce  genre,  on  doit  satisfaire  la  recherche  speciale 
et  beaucoup  plus  detaillee  des  groupes  particuliers  de  ce  travail,  d’apres  les 
autres  rubriques,  dont  on  n’a  pas  profite  pour  le  depouillement  general  (profes- 
sion, condition,  position  de  la  famille,  degre  d’instruction,  duree  dela  maladie, 
groupeinent  detaille  de  Page  (etc). 

Pour  servir  aux  recherches  futures,  tout  le  materiel  obtenu  par  le  depouil- 
lement des  cartes,  se  coordonne  d’une  maniere  systematique  et  se  met  aux 
archives.  Depuis  1880,  on  y conserve  soigrieusement  tout  le  materiel  concer- 
nant  Petat  valetudinaire  du  gouvernement;  ou  y compte  actuellement  huit 
millions  de  cartes. 

Analyse  de  Vetat  valetudinaire.  Par  ce  dernier  acte  de  Pexploitation  des 
materiaux,  la  solution  de  Vanalyse  s’impose;  on  appelle  analyse,  la  definition 
des  mesures  l^gales  dirigeant  Petat  valetudinaire,  Pinstitution  des  deductions 
et  des  positions,  le  concours  des  elements  de  Petat  valetudinaire  avec  d’autres 
facteurs,  tant  pour  tout  le  gouvernement  que  pour  ses  localites  separees. 

Nous  avons  fait  remarquer  plus  haut,  que  Pextension  rapide  de  Porganisation 
^ la  seconde  moitie  de  1880  et  au  commencement  de  1890,  suivie  de  Penvoi 
non  moins  rapide  des  materiaux  au  bureau  sanitaire,  y produisit  une  si  grande 
accumulation  que  le  depouillement  en  souffrit,  grace  aux  ressources  limitees 
du  bureau,  qui  ne  fut  pas  en  etat  de  faire  face  au  classement  du  materiel 
qu’il  recevait.  Le  resultat  de  Panalyse,  a son  tour,  devait  infailliblement  subir 
un  retard.  Grace  a Pordonnance  de  I’assemblee  du  gouvernement  en  1895,  a 
partir  de  1896,  Porganisation  du  bureau  sanitaire  fut  dotee  d’un  ordre  normal 
pour  faire  le  depouillement  des  materiaux  courants.  L’assemblee  vota  des 
fonds  extraordinaires  pour  faire  mettre  en  ordre  les  mateilaux  qui  s’^taient 
accumules  pendant  les  annees  precedentes.  On  donna  trois  ans  pour  executor 
ce  travail. 


1)  Voir  par  exemple:  Travaux  pour  I’etat  sanitaire  du  gouv.  de  Moscou  (etat  valetu- 
dinaire et  mutation  de  la  population)  pour  I’annee  1895  S-t  Petersb.  art  des  renseign. 
T.  V.  livr.  2. 
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Actuellomeut,  (a  la  fin  de  1898)  ce  travail  est  completement  fini  dans 
les  liinitos  des  formes  generales  qni  vienncnt  d’etre  decrites  et  dont  le  modele 
est  expose  plus  bas  dans  le  tableau  de  1895.  La  presentation  du  cote  nume- 
rique  des  inateriaux  et  le  total,  dont  dispose  le  bureau  sanitaire  pour  Vanalyse 
qui  se  prepnre,  peuvent  etre  fournis  par  le  tableau  suivant,  ou,  coniformement 
ail  total  du  depouillement  des  cartes  actuellement  fini,  on  a fait  figurer  le 
noinhre  des  maludes  des  deux  sexes  separement  depuis  1898.  (Lorsque  I’enregistre- 
ment  par  le  systeme  de  cartes  fut  introduit  dans  le  gouverneinent')  avec  I’indi- 
cation  du  noinbre  du  personnel  recueillant  le  materiel. 
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19 

22.391 

29.712 

52.103 

cc 

1888- 

-1892 

1.638.224  - 

1878- 

-2882 

475  417 

Ces  renseignement  se  rapportent,  comme  nous  I’avons  dit,  au  nombre 
des  malades,.  ou  pour  nous  exprimer  plus  exactement  au  nombre  des  cas  de 
maladies  (voir  plus  haut).  Nous  y mettons  en  parallel e le  nombre  general  des 
consultations  donnees  aux  malades  dans  les  dispensaires,  d’apres  le  total  du 
depouillement  des  cartes. 


^3 
^ e 


c 


o 

— 

ci.  cr 

9 

c? 


Nombre  g^neraux  des  consultations.  ^ Nombre  g^neraux  des  consultations. 


C 

c 

Ilommes. 

Femmes. 

Les  deux 

VO 

c 

c 

Hommes. 

Femmes. 

Les  deux 

sexes. 

< 

sexes. 

1897 

Le  depouillement  produit.  c 

1887 

159.221 

199.883 

359.104 

1896 

461.170 

509.301 

970.471 

1886 

159.824 

196.823 

356  647 

1895 

446.566 

489.628 

936.194  .gg 

1885 

150.513 

193.185 

343  698 

1894 

379.029 

432.397 

811.426  H g 

1884 

114.415 

146.270 

260  685 

1893 

339.214 

377.194 

716.408 

1883 

101.6.^0 

131.528 

233.158 

1893- 

1897  (4  ans. 

)• 

3.434.499  Si 

1883— 

1887 

1.553.292 

1892 

281.126 

332.564 

613.690  c 

1882 

87.393 

114.338 

201.731 

1891 

257.986 

308.048 

566.034 

1881 

67.234 

89.506 

156.740 

1890 

242.025 

290.175 

532.200  .2  2 

1880 

60.301 

80.681 

140.982 

1889 

212.479 

251.327 

463.806  H g 

1879 

33.255 

44.995 

78.250 

1888 

193  542 

236.112 

429.654  '^.==-1878 

27.688 

37.191 

64.879 

1868- 

-1892 

2.605.384  ^ 

1878- 

1882 

642.582 
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L’analyse  de  I’etat  valetudinaire  du  gournement  de  Moscou  est  actuelle- 
ment  finie-,  nous  n’avons  I’enregistrement  par  le  systeme  de  cartes,  que  pour  la 
1-ere  periode  quinquennale  de  1878  a 1882,  travail  execute  par  M-r  E.  Ossi- 
pow  et  qui  forme  le  5-eme  tome  du  Recueil  des  renseignements  statistiques  de 
la  division  sanitaire  du  gouvernemeut  de  Moscou,  1-ere  livraison  1890. 

Nous  n’avons  pas  de  place  pour  entrer  dans  les  details  de  ce  travail  et 
pour  en  exposer  la  deduction  et  I’etat.  Nous  dirons  qu’il  contient  le  depouille- 
ment  de  475.417  cartes  de  malades  (642.582  cartes  de  consultations)  inscrites 
dans  les  etablissements  medicaux  des  zemstwos  pour  la  periode  quinquennale  de 
1878  a 82.  Dans  le  1-ere  partie,  I’auteur  expose  I’apergu  du  materiel  des 
cartes,  il  esquisse  le  developpement  des  secours  dans  les  dispensaires,  depuis 
1878  jusqu’en  1885;  plus  loin,  il  rend  compte  des  rapports  de  I’etat  valetudi- 
naire en  general  (rapports  entre  les  premieres  consultations  et  les  consultations 
repetees,  leur  division  par  mois  et  par  saison,  en  un  mot,  il  rapporte  en  abrege, 
toutes  les  indications  fournies  par  les  medecins,  maladies,  cas  de  d6ces,  con- 
sultations, lieu  de  residence  des  malades,  profession,  degre  d’instruction,  dure 
de  la  maladie  depuis  le  commencement). 

La  2-e  partie  est  consacree  a I’examen  des  elements  de  I’etat  en  general 
valetudinaire  des  malades  venant  aux  dispensaires  et  dans  les  rayons  medi- 
caux; elle  traite  aussi  la  question  relative  a I’etat  valetudinaire  et  aux  deces, 
se  rattachant  aux  conditions  meteorologiques.  Les  recherches  ont  epuise  les 
materiaux  et  ont  defini  les  mesures  legales  pour  I’etat  valetudinaire  du  gouver- 
nement  de  Moscou  et  les  particularit6s  privees  de  ses  localites  separees.  Ces 
remarquables  recherches  sent  pleines  d’un  grand  interet,  parce  qu’elles  sent  les 
premieres  dans  leur  genre  et,  pour  le  moment,  les  seules  en  Russie  par  rapport 
aux  materiaux  et  a la  methode  suivie;  enfin  elles  tracent  la  voie  pour  les  travaux 
de  ce  genre  qu’on  entreprendra  par  la  suite. 

L’analyse  des  materiaux  de  I’etat  valetudinaire  pour  la  periode  suivante, 
a partir  de  1883,  est  le  travail  quotidien  du  bureau  sanitaire.  Dans  ce  but,  la 
grande  quantite  des  tableaux  materiels  demande  un  tas  de  combinaisons  preala 
bles,  de  calculs  et  de  compositions  pour  rendre  comprehensible  le  langage  des 
chitfres.  Queques  deductions  primitives  ont  ete  communiquees  au  XlV-eme 
congres  des  medecins  du  gouvernement  (Septembre  1898)  i). 

Craignant  d’6tendre  outre  mesure  le  cadre  du  present  travail,  nous  nous 
bornerons  a citer  ici  le  type  g4n&ral  de  Vetat  vaUtudinaire  de  la  population  du 
gouvernement  de  Moscou,  d’apres  les  observations  recueil  lies  dans  les  dispen- 
saires du  gouvernement,  pour  une  periode  de  14  ans,  depuis  1883  jusqu’en 
1896  inclusivement.  Le  type  de  I’etat  valetudinaire  en  general,  ensuite  celui 
des  hommes,  des  femmes  et  des  enfants  jusqu’a  5 ans,  publics  d’apres  ces 


1)  P.  Glouchanowski-Iakovlew.  Deductions  generales  sur  le  depouillement  du  materiel 
d’hopital  pour  les  annees  1888 — 1896.  P.  Kourkine.  Quelques  deductions  sur  I’etat  valetudi- 
naire de  la  population  pour  les  annees  1883 — 1896.  Voir  les  travaux  du  la  XlV-e  congrcs 
des  medecins  du  zemswo  du  gouvernement  de  Moscou. 
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observations  sont  les  premiers  qui  apparaissent  dans  la  presente  livraison;  les 
deux  types  ci-dessus  definissent,  id  en  se  basant  sur  les  chilfres  suivants,  le 
nombre  des  inscriptions  fournies: 

Hoinmes  ..  2.210.917  1 Enfants  jusqu’a  5 ans 701.178  1 Total. 

Femmes. ..  2.595.206  j Personnes  agees  de  plus  de  5 ans  4.104.945  j 4.806.123. 

Dans  le  tableau  suivant,  page,  316  on  donne  la  repartition  des  malades  d’apres 
la  forme  separee  de  la  1-ere  classe  et  d’apres  le  groupe  des  autres  classes  de  la 
nomenclature,  conformement  aux  rubriques  du  depouillement  general,  tant  dans 
leur  nombre  absolu  que  relatifs.  (“/„  7o  classes  et  des  groupes  relativement 
^ la  somme  generale,  7o  Vo  formes  separees  de  la  premiere  classe  relati- 
vement au  total  de  la  premiere  classe). 

On  voit  d’apres  ce  tableau  que  la  premiere  place,  dans  I’etat  valetudi- 
nairc  de  la  population  du  gouvernement  de  Moscou,  est  occupee  par  la  classe 
des  maladies  locales  (65. 75®/^)  et  dans  cette  derniere— par  les  groupes  des  ma- 
ladies des  organes  digestifs  (19.13®/„)  des  maladies  cutanees  et  du  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane  (11.41*/,)  des  voies  respiratoires  (10.407,)  des  os,  des  articu- 
lations et  des  muscles  (8.24®/,);  La  seconde  place  appartient  a la  classe  des 
maladies  contagieuses  (11.03®/,),  la  3-eme  a celle  des  lesions  traumatiques 
(5.81®/,).  Plus  loin  viennent:  les  maladies  parasitiques  (4.07®/,),  la  syphilis  avec 
les  maladies  veneriennes  (3.15®/,)  et  les  derangements  generaux  occasionnes 
par  la  nourriture  (3.02®/,);  enfin  la  quantite  la  plus  faible,  moins  de  1®/,,  appar- 
tient aux  classes  des  lesions  thermiques  et  chimiques,  des  nouvelles  formations, 
des  empechements  du  developpement  et  des  einpoisonnements. 

Le  type  general  des  cas  de  maladies  speciaux  de  la  population  par  les 
epidemies.  defini  par  le  chiffre  de  529.963  inscriptions,  mentionnant  les  cas  de 
maladies  contagieuses,  met  la  grippe  au  premier  plan  (28.27®/,)  qui,  avec  la 
fievre  intermittente  (22.60®',)  embrasse  juste  la  moitie  des  cas  des  maladies 
contagieuses,  comme  on  les  observe  dans  les  disjiensaires.  Ensuite  viennent:  la 
dyssenterie  (9.04®/,)  la  coqueluche,  (8.46®/,)  la  phtisie  pulmonaire  (6.12®/,),  le 
typhus  sans  forme  determinee,  (3.77®/,),  les  maladies  tuberculeuses  (3.39®/,), 
la  scarlatine  (3.26®/,),  I’eresipele  (3.74®/,)  la  rougeole  (2.35®/,)  le  typhus  intes- 
tinal (2.26®/,)  la  diphth^rite  (2.07®/,)  et  autres  formes  avec  des  quantites 
moins  grandes. 

Les  chiffres,  exprimant  ainsi  le  type  general  de  I’etat  val4tuninaire,  peuvent 
etre  separement  etudies  pour  le-s  hommes  et  pour  les  femmes,  pour  les  enfants  jusqu’a 
Page  de  cinq  ans  et  la  population  au-dessus  de  cet  age.  Le  manque  de  place 
ne  nous  permettant  pas  d’entrer  dans  les  longs  details  de  Pexpose,  nous  oblige 
de  nous  burner  au  tableau  ci-annexe. 


Repartition  des  malades  des  dispensaires  de  I’un  et  de  I’aufre  sexe,  des  enfants  jusqu’a ! 

depuis 


JVjjY!  des 
class. des 
group. 

Denomination  des  maladies. 

C H i F F 

R E 

Hommes. 

Femmes. 

1 Enfants 

1 5 a 

1. 

Maladies  contagienses,  ^pid^miques  et  end^miques 

267030 

262933 

lot 

1 

Morbili 

6513 

5942 

2 

Eoseola  febrilis 

196 

172 

3 

Scarlatina 

9067 

8205 

i 

4 

Variola  vera 

1063 

1106 

■ 5 

Varicella 

1844 

1911 

c 

i. 

6 

Typhus  abdominalis 

5877 

6114 

7 

Typhus  exanthematicus 

2456 

2063 

8 

Febris  recurrens 

1651 

1128 

9 

Typhus 

10400 

9599 

10 

Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica 

5 

6 

11 

Croup 

1429 

1141 

] 

12 

Pneumonia  crouposa 

19806 

12621 

2 

13 

Diphtheritis 

4004 

4437 

C 

14 

Dysenteria 

25597 

22334 

H 

15 

Cholera  nostras.. 

262 

162 

16 

Cholera  asiatica 

135 

90 

17 

Erysipelas 

6896 

12943 

1 

18 

Gangraena  nosocomialis 

2 

6 

19 

Febris  puerperalis 

— 

1801 

20 

Periparotitis  epidemica 

4305 

3523 

21 

Pertussis 

20792 

24027 

2g 

22 

Bronchitis  epidemica 

69776 

80053 

r 

23 

Febris  intermittens 

63868 

55903 

e 

24 

Tuberculosis 

10736 

7206 

25 

Pustula  maligna 

236 

117 

26 

Malleus 

3 

9 

27 

Hydrophobia 

38 

9 

28 

Septicaemia 

18 

233 

29 

Pyaemia 

55 

72 

II. 

Syphilis  et  maladies  v6nlriennes 

60186 

91424 

1/ 

I. 

Syphilis 

49929 

89113 

17 

II. 

Maladies  veneriennes 

10257 

2311 

III. 

Maladies  parasitiques 

79961 

115855 

3S 

I. 

Parasites  animaux 

74574 

108253 

3J 

II. 

Parasites  vegetaux 

5387 

7602 

S 

iV. 

Derangements  gen6raux  occasionnes  pas  la  nourriture. . . 

47526 

97612 

52 

V. 

Maladies  locales 

1427430 

1732445 

436 

I. 

Maladies  du  systeme  nerveux 

61547 

88490 

3 

II. 

> > » sanguin  et  lymphatique  . 

38414 

43869 

7 

III. 

> des  voies  nasales  et  respiratoires  . . . 

252231 

247519 

73 

I a)  Maladies  des  organes  digestifs  (excepte 

le  catarrhe  intestinal) 

193015 

201549 

32 

IV. 

■ b)  Catarrhes  aigus  intestinales  et  de  I’eslo- 

mac 

123431 

115404 

84 

1 c)  (iatarrhes  chroniques  intestinales 

125566 

160543 

63 
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ies  personnes  de  tout  age,  d’apres  les  maladies,  dans  les  totaux  g^neraux  pour  les  ann^es 
|u’  en  1896. 


B S 0 

L U S. 

R 

E L 

A T 

1 F 

s. 

A'oiNs  de 

mal  par 
groupe. 

de  tout  age. 

Total. 

Hommes. 

Femmes. 

Enfants  jusqu’a 

5 ans. 

Pers.  de  tout  age. 

Total. 

429145 

529963 

12,08 

10,13 

14,38 

10,45 

11,03 

5424  ‘ 

12455 

2,44 

2,26 

6,97 

1,26 

2,35 

1 

198 

368 

0,07 

0,07 

0,17 

0,05 

0,07 

2 

10519 

17272 

3,40 

3,12 

6,70 

2,45 

3,26 

3 

1407 

2169 

0,40 

0,42 

0,76 

0,33 

0,41 

4 

1513 

3755 

0,69 

0,73 

2,22 

0,35 

0,71 

5 

11645 

11991 

2,20 

2,33 

0,34 

2,71 

2,26 

6 

4454 

4519 

0,92 

0,78 

0,06 

1,04 

0,85 

7 

2706 

2779 

0,62 

0,43 

0,07 

0,63 

0,52 

8 

19305 

19999 

3,89 

3,65 

0,69 

4,50 

3,77 

9 

8 

11 

— 

— 

— 

— 

— 

10 

846 

2570 

0,54 

0,43 

1,71 

0,20 

0,48 

11 

29497 

32427 

7,42 

4,80 

2,91 

6,87 

6,12 

12 

5897 

8441 

1,50 

1,69 

2,52 

1,37 

1,59 

15 

28689 

47931 

9,59 

8,49 

19,09 

6,69 

9,04 

14 

295 

424 

0,10 

0,06 

0,13 

0,07 

0,08 

15 

222 

225 

0,05 

0,03 



0,05 

0,04 

16 

18316 

19839 

2,58 

4,92 

1,51 

4,27 

3,74 

17 

7 

8 

— 

— 



— 

— 

18 

1801 

1801 

— 

0,68 

— 

0,42 

0,34 

19 

6304 

7828 

1,61 

1,34 

1,51 

1,47 

1,48 

20 

16238 

44819 

7,79 

9,14 

28,35 

3,78 

8,46 

21 

132242 

149829 

26,13 

30,45 

17,44 

30,82 

28,27 

22 

113605 

119771 

23,92 

21,26 

6,12 

26,47 

22,60 

23 

17247 

17942 

4,02 

2,74 

0,69 

4,02 

3,39 

24 

345 

353 

0,09 

0,04 

0,01 

0,08 

0,07 

25 

12 

12 

— 

— 



— 

__ 

26 

47 

47 

0,01 

— 

— 

0,01 

0,01 

27 

247 

251 

— 

0,09 

— 

0,06 

0,05 

28 

109 

127 

0,02 

0,03 

0,02 

0,03 

0,02 

29 

133647 

151610 

2,72 

3,52 

2,56 

3,26 

3,15 

121120 

139042 

2,26 

3,43 

2,56 

2,95 

2,89 

I. 

12527 

12568 

0,46 

0,09 

0,01 

0,31 

0,26 

II. 

156069 

195816 

3,62 

4,46 

5,67 

3,80 

4,07 

146984 

182827 

3,37 

4,17 

5,11 

3,58 

3,80 

I. 

9085 

12989 

0,24 

0,29 

0,56 

0,22 

0,27 

II. 

92214 

145138 

2,15 

3,76 

7,55 

2,25 

3,02 

722955 

3159875 

64,56 

66,75 

62,31 

66,33 

65,75 

146990 

150037 

2,78 

3,41 

0,43 

3,58 

3,12 

I. 

74355 

82283 

1,74 

1,69 

1,13 

1,81 

1,71 

II. 

426239 

499750 

11,40 

9,54 

10,48 

10,38 

10,40 

lU. 

36251 

394564 

8,73 

7,77 

4,62 

8,82 

8,21 

IV. 

154667 

238835 

5,58 

4,45 

12,00 

3,77 

4,97 

223093 

286109 

5,68 

6,19 

8,99 

5,43 

5,95 
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JVsJ'lt  des 

Denomination  des  maladies. 

CHIP 

F R 1 

gronp. 

Hommes. 

Femmes. 

Enfants 

5 a, 

V. 

Maladies  des  voles  urinaires 

21442 

16774 

VI. 

> des  organes  sexuels  masculins 

13399 

— 

VII. 

> des  organes  sexuels  feminins 

— 

144447 

vin. 

> ophthalmiques 

110229 

143400 

3; 

IX. 

> des  organes  de  I’ouie 

5.5077 

59312 

X. 

> des  os,  des  articulations  et  des  muscles. 

170559 

225401 

XI. 

> cutanees  et  du  tissu  cellulaire  sous- 

cutane  

262520 

285737 

IK 

VI. 

Formations  nouvelies 

11272 

15829 

1 

VII. 

Ldsions  traumatiques 

177834 

101356 

1^ 

I. 

Lesions  traumatiques  des  parties  molles  des  os, 
des  articulations 

169353 

95748 

li 

II. 

Lesions  traumatiques  des  principaux  organes.. 

3811 

1614 

III. 

Objets  etrangers  dans  les  parties  creuses  du 
corps 1 

4670 

3994 

VIII. 

Ldsions  thermiques  et  chimiques 

27548 

18064 

J 

IX. 

Empoisonnements  et  privation  des  principaux  Elements  vitaux. 

8852 

2089 

I. 

Empoisonnements 

8413 

1757 

II. 

Privation  des  principaux  elements  vitaux 

439 

332 

X. 

Empdchements  du  developpement  et  difformitd  g^ndral. 

12458 

12499 

i 

I. 

Maladies  du  developpement  et  de  la  caducite. 

10213 

10733 

f 

II. 

Consequences  des  maladies 

2245 

1766 

1. 

Maladies  non  definies 

90313 

119518 

i{ 

II. 

Maladies  non  inserees  dans  la  nomenclature 

507 

1342 

III. 

Grossesse,  et  couches  regulieres 

24240 

J 

Total 

2.210.917 

2.595.206 

701. 

319 


B S 0 

L U S. 

R 

E L 

A T 

1 F 

S. 

jY5X«  de 
mal  par 
groupe. 

. detont  dge.j 

T 0 t a 1. 

Hommes. 

Femmes.  | 

Enfants  jusqu’a 

5 ans. 

Pers.  de  tout  age. 

Total. 

1 

32462  1 

38216 

0,97 

0,65 

0,82 

1 

0,79 

0,80 

V. 

10311 

13399 

0,61 

— 

0,44 

0,25 

0,28 

Yl. 

143765  ' 

144447 

— 

5,56 

0,10 

3,50 

3,01 

VII. 

221833 

253629 

4,99  1 

5,52 

4,53 

5,40 

5,28 

VIII. 

105305 

114389 

2,49 

2,28 

1,30 

2,57 

2,38 

IX. 

389560 

395960 

7,71 

8,68 

0,91 

9,49 

8,24 

X. 

432190 

548257 

11,87 

11,01 

16,55 

10,53 

11,41 

XI. 

25918 

27101 

0,51 

0,61 

0,17 

0,63 

0,56 

264962 

279190 

8,04 

3,91 

2,03 

6,45 

5,81 

252451 

265101 

7,66 

3,69 

1,80 

6,15 

5,52 

I. 

5192 

5425 

0,17 

0,06 

0,03 

0,13 

0,11 

II. 

7319 

8664 

0,21 

0,15 

0,19 

0,17 

0,18 

III. 

36296 

45612 

1,25 

0,70 

1,32 

0,88 

0,95 

10036 

10941 

0,40 

0,08 

0,13 

0,24 

0,23 

9921 

10170 

0,38 

0,07 

0,04 

0,24 

0,21 

I. 

115 

771 

0,02 

0,01 

0,09 

— 

0,02 

II. 

16283 

24957 

0,56 

0,48 

1,24 

0,40 

0,52 

12934 

20946 

0,46 

0,41 

1,14 

0,32 

0,44 

I. 

3349 

4011 

0,10 

0,07 

0,09 

0,08 

0,08 

II. 

191339 

209831 

4,08 

4,61 

2,64 

4,66 

4,37 

1. 

1841 

1849 

0,02 

0,05 

— 

0,04 

0,04 

II. 

24240 

24240 

0,93 

0,59 

0,50 

III. 

.104.945 

4.806.124 

— 

— 

— 

— 

XI. 


Renseig-nements  periodiques  sur  les  maladies  eontagleu- 
ses  et  sur  le  fonetlonnement  des  etabllssements  medlcaux. 

D’apres  ce  qui  precede,  on  voit  clairement  que  le  clepouillement  du  ma-. 
teriel  des  cartes  sur  I’etat  valetudinaire,  surtout  etant  donnas  sa  grande  quan- 
tite  et  les  resultats  de  la  publication  de  ce  dernier,  sans  parler  de  I’analyse, 
demande  beaucoup  de  temps.  Cependant  pour  I’organisation  publique,  il  est 
tres  important  d’avoir  a temps  les  renseignements  sur  I’etat  valetudinaire  de 
la  population,  au  moins  dans  quelques  cas,  ne  serait-ce  que  pour  les  formes 
presentant  des  cas  d’infection  aigue.  En  general,  Fetude  systematique  reguliere 
et  opportune  de  la  marche  des  maladies  epidemiques  les  plus  importantes  dans 
le  gouverneinent  et  dans  ses  localites  separees,  en  premier  lieu,  et  Vetude  du 
fonctionnement  des  dtablissements  mMicaux^  au  moins  dans  son  ensemble  en 
second  lieu,  presente  un  besoin  essentiel,  tant  pour  la  partie  peripherique  de 
I’organisation  sanitaire,  pour  les  organes  principaux,  que  pour  tous  les  repre- 
sentants  du  zemstwo. 

Un  besoin  de  ce  genre  obtient  sa  definition  dans  les  informations  pe- 
riodiques, dans  les  bulletins  et  dans  ceux  qui  concernent  le  fonctionnement 
des  etablissements  medicaux  Dans  ce  but,  il  y a,  d’un  cote  ^change  de  ren- 
seignements de  la  part  des  medecins  du  rayon  avec  le  bureau  sanitaire,  et  de 
I’autre,  de  la  part  de  ce  dernier  qui  les  renvoie,  sous  une  forme  travaillee, 
tant  a tous  les  medecins  correspondants,  qu’aux  autres  membres  du  zemstwo. 

Il  faut  dire  avant  tout,  que  conformement  a I’ordre  etabli  par  les  congres 
les  medecins,  en  cas  d’apparition  de  maladies  epidemiques  assez  graves,  (petite 
verole,  cholera,  peste  syberienne,  liydrophobie,  etc)  les  medecins  des  rayons 
envoient  au  bureau  sanitaire  des  informations  pressantes,  par  lettre  succinte, 
ne  contenant  que  le  nombre  limite  des  rubriques.  On  use  des  memes  informa- 
tions., dans  les  cas  d’autres  maladies  contagieuses,  quand  ces  dernieres  pren- ' 
nent  le  caractere  mena^ant  d’une  epidemie  serieuse.  Ensuite,  les  medecins  des 
rayons  envoient  au  bureau  sanitaire  des  informations  hebdomadaires,  sur  la 
marche  des  epidemics  s4rieuses  parues  et  constatees;  Ces  informations  sont 
ecrites  sur  un  papier  partie ulier  destine  a chaque  village  frappe  d’epid^mie  et 
portant  des  rubriques  relatives  aux  malades  et  aux  deces  d’apres  les  groupes 
de  Page.  Les  informations  pressantes  et  hebdomadaires  ci-dessus,  regues  par 
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le  bureau  sanitaire,  ont  pour  but  de  le  mettre  au  courant  du  danger  qui  me- 
nace les  localites  du  gouvernement,  relativement  aux  maladies  epidemiques 
Elies  sont  une  condition  essentielle  et  serieuse  pour  repartir  d’une  maniere 
plus  reguliero  les  forces  des  detachements  agissant  centre  I’epidemie,  envoyes 
a cet  elfet  dans  le  gouvernement  et  se  trouvant  sous  les  ordres  du  bureau. 
Ces  detachements  sont  iminddiatement  envoyes  dans  les  localites  ou  le  besoin 
du  secours  medical  se  fait  le  plus  sentir.  Le  bureau  sanitaire  fait  chaque  se- 
maine  une  revision  de  ces  renseignements,  qui  est  envoy^e  a Tad  ministration 
medicale  et  qui  I’informe  de  I’etat  de  I’epidemie  dans  le  gouvernement.  Par  la 
force  de  cet  ordre,  les  medecins  des  rayons,  donnant  lea  informations  au  bu- 
reau, sont  dispenses  d’avoir  ace  sujet  des  relations  intermediaires  avec  I’admi- 
nistvation  medicale.  Les  informations  periodiques,  envoyees  par  les  medecins 
des  rayons  au  bureau  sanitaire,  doivent  contenir  ce  qui  s’est  fait  pendant  le 
temps  observe  dans  le  rayon  medical  dont  il  est  question,  sur  le  fonctionnement 
des  6tablissements  medicaux  en  general.  II  existe,  a cet  elfet,  un  papier  officiel 
special  qui  doit  etre  rempli  d’apres  les  indications  conformes  aux  regies,  impri- 
mees  a la  premiere  page  du  papier  ci-dessus  mentionne. 

Les  maladies  epidemiques  les  plus  dangereuses,  ainsi  que  les  autres,  en 
cas  de  leur  considerable  propagation,  s’indiquent  separement  pour  chaque  villa- 
ge, avec  la  denomination  de  ce  dernier  et  I’indication  des  cas  de  maladies.  Les 
autres  cas  de  maladies  de  la  1-re  classe  de  la  nomenclature  et  les  formes  con- 
tagieuses  de  la  syphilis  (II  classe)  sont  indiquees  en  abrege,  en  nombres  gene- 
raux  des  malades  et  des  villages. 

A la  derniere  page  du  papier  officiel  on  inscrit  les  chiifres  des  malades 
des  dispensaires  admis  a I’infirmerie,  dans  le  courant  du  mois,  et  des  consul- 
tations qu'ils  y ont  regues,  des  secours  pendant  les  accouchements,  des  mala- 
des soignes  a domicile,  de  I’inoculation  du  vaccin,  des  abends  (pour  on  informer 
I’etablissement  du  gouvernement  destine  a recevoir  ces  derniers)  et  enfin  toutes 
les  donnees  des  mutations  dans  les  dispensaires,  les  hopitaux  et  des  femmes 
accouchees  (tout  cela  doit  etre  inscrit  dans  le  compte  rendu  du  mois). 

A la  fin  de  chaque  mois,  et  au  commencement  de  I’autre,  les  renseignements 
recueillis  par  tons  les  medecins  des  rayons  du  gouvernement,  tant  au  service 
du  zemstwo,  que  des  medecins  prives,  qui  ont  accepte  inscription  du  zemstwo, 
sont  envoyes  au  bureau  sanitaire.  lei  ces  renseignements  sont  immediatement  soumis 
au  depouillement  au  sewice  fait  par  un  personnel  special  sous  le  controle  direct 
d’un  medecin. 

Pendant  ce  depouillement,  les  documents  sont  comptes  et  classes  dans 
des  tableaux  correspondants.  Ces  derniers,  acceptds  dans  le  modele,  par  le 
zemstwo  de  Moscou,  offrent  plus  de  compacite,  si  on  les  compare  aux  renseigne- 
ments de  ce  genre  publics  dans  d’ autres  gouvernements.  Dans  une  de  leur  inoitie 
ils  donnent  dans  leur  total  des  rayons  medicaux  un  tableau  complet  des  chiifres 
qui  caracterisent  I’etat  des  maladies  epidemiques,  pendant  le  mois  courant;  dans 
I’autre  un  compte-rendu  complet  en  chiifres,  sur  I’activite  des  infirmeries,  des 
dispensaires,  des  hopitaux  et  des  rayons  avec  les  totaux  par  district  et  un 
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total  general  pour  le  gouvernement.  Dans  la  partie  epidemique,  pour  faire  une 
comparaison,  on  met  dans  le  total  du  gouvernement,  les  donnees  du  mois, 
correspondant  a celui  de  I’annee  ecoulee-  ainsi  que  la  moyenne  prise  pendant 
plusieurs  annees,  pour  le  meme  mois  puisees  aux  observations  epideiniques  de 
toutes  les  annees  precedentes  (a  partir  de  1883). 

Les  tableaux  sent  immediatement  imprimes  et  forment  une  partie  essen- 
tielle  de  I’edition  du  zemstwo  du  gouvernement,  portant  le  litre  de:  „Rensei- 
gnements  stir  les  maladies  contagieuses  et  V organisation  sanitaire  medicale'\  Ces 
tableaux  se  completent  par  un  aper^u  abrege  mensuel  des  maladies  epidemi- 
ques  les  plus  aigues,  dans  le  gouvernement  et  dans  les  districts’,  cet  aper§u 
a pour  but  de  presenter  la  caracteristique  generale  de  leur  mutation,  et  d’indi- 
quer  les  localites  ou  ces  maladies  se  son!  le  plus  developpees.  L’apergu  est  il- 
tustre  d’une  carte  epidemique,  presentant  a premiere  vue,  au  inoyen  de  signes 
conditionnels  la  repartition  des  villages,  ou  I’on  a observe,  dans  le  courant 
du  mois,  les  formes  epidemiques  les  plus  aigues.  „Les  renseignements‘\  contien- 
nent  aussi  un  bulletin  mensuel  Meteorologiqne , gracieusement  olfert  au  bureau 
sanitaire  par  I’Observatoire  meteorologique  de  I’institut  agronomique  de  Moscou. 

Apres  1 ’impression,  cette  Edition  p^riodique  est  immediatement  envoyee 
a tons  les  medecins  du  gouvernement,  dans  toutes  les  administrations  provinciates 
du  gouvernement  de  Moscou  et  dans  les  bureaux  sanitaires  des  autres  gouver- 
nements  ^). 

A la  fin  de  chaque  annee,  tons  ces  documents  mensuels  representes  dans 
un  tableau  forment  un  total  annuel,  ce  dernier  est  imprime,  envoye  aux  mede- 
cin  et  fait  partie  du  rapport  de  1 ’administration  du  gouvernement  destine  a 
I’assemblee  du  zemstwo  du  gouvernement  s’occupant  de  I’organisation  medico- 
sanitaire;  on  joint  a ce  rapport  un  apergu  sur  I’etat  de  I’organisation  medicale 
et  sur  I’activite  de,  cette  derniere,  pour  I’annee  courante.  D nous  reste  encore 


1)  11  faut  dire  qu’une  execution  aussi  rapide  que  possible  de  tout  le  travail  statistique, 
confondu  avec  I’edition  mensuelle,  «Renseignements>,  depend  avant  tout  etau  plus  haut  degre 
de  Penvoi  exact  des  renseignements  par  les  medecins  des  rayons,  au  bureau  sanitaire;  de  plus, 
ce  travail,  en  general,  a une  etendue  assez  considerable,  reufermant  dans  sa  sphere  le  ma- 
teriel du  moment  present,  par  exemple,  140  etablissements  au  moins  y envoient  leur  cor- 
respondance.  Ce  materiel,  extrait  des  originaux,  est  mis  en  tableau  en  forme  de  rubrique 
definie,  dont  la  reception  demande  des  calculs  obligatoires.  Une  comptabilite  est  necessaire 
aussi,  pour  recevoir  les  totaux  par  district  et  ceux  du  gouvernement;  il  faut  du  temps  pour 
composer  un  apergu  mensuel  epidemique.  Nous  ferons  obse'  ver  plus  loin,  que  la  meme  edition 
contient,  dans  sa  seconde  partie,  le  texte  des  ordonnances  des  assemblies  du  zemstwo,  rela- 
tives a la  partie  medico-sanitaire  des  proces  verba ux,  des  seances,  des  conseils  sanitafres 
etc.  Ainsi  la  publication  des  « Renseignements > et  son  envoi  aux  medecins,  ne  peuvent  se 
faire  que  dans  le  courant  du  second  mois,  apres  la  publication  du  compte-rendu  (par  exemple, 
on  revolt  au  mois  de  Mars  la  livraison  dejanvier).  Voila  pourquoi  les  < Renseignements*  ayant 
leur  grande  importance  speciale  pour  I’organisation,  ne  font  pas  connaitre  assez  rapidement  a 
ses  membres  la  marche  des  epidemies  au  moins  les  plus  aigues  dans  le  gouvernement. 

Cette  lacune,  comme  on  I’a  dit  plus  haut,  a ete  remarquee  par  le  XIT-eme  congres 
des  medecins,  qui  a charge  le  bureau  d’elaborcr  la  question,  pour  I’impression,  de  bulletins 
dressants,  relatifs  aux  graves  epidemies,  independants  de  Tedition  mensuelle. 
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ii  forinulcr  brievcnient  lo  point  de  I’avig  du  bureau  sanitaire  stir  riinportance 
des  renseignements  periodiques  sous  le  rapport  statistique  propreinent  dit. 

Los  renseignements  numeriques,  envoyes  au  bureau  par  les  medecins  des 
rayons  ferment  un  grand  travail  qui  se  pratique  principalement  par  la  voie  du 
choix  des  groupes  connus  des  cartes  prises  dans  la  masse  generale  qui  s’est 
accumulee  dans  le  courant  du  mois,  et  ensuite-au  moyen  du  calcul  de  ces 
groupes,  dans  des  directions  definies.  C’est  ainsi  qu’on  obtient  I’importance  sta- 
tistique des  materiaux  numeriques  inseres  dans  les  „Benseignenients“ . Dans  ce 
sens  ces  materiaux  sont  des  documents  ayant  tm  caractere  prealable^  et  une 
importance  relative;,  ils  permettent  d’user  des  materiaux  statistiques,  seulement 
dans  le  but  general  et  nulleraent  pour  tel  on  tel  autre  criterium  detaille  de 
statistique  exacte.  Une  pareille  opinion  sur  ces  renseignements  se  definit  com- 
pletement.  Une  grande  et  longue  experience  du  gouvernement  demontre,  d’une 
fa^on  positive  que,  dans  les  operations  statistiques,  faites  par  un  grand  nombre 
de  medecins  separement,  cliacun  dans  sa  localite,  il  n’y  a aucun  moyen  d’evi- 
ter  des  apparitions  continuelles  d’une  grande  individualite  des  differentes  per- 
sonnes  agissant  separement  pour  introduire  I’unite  des  principes  du  depouille- 
ment,  avec  cette  severite  qu’exigent  les  methodes  exactes  do  la  statistique.  Les 
conditions  defavorables  du  depouillement  local  ne  peuvent  etre  ecartees  qu’a 
I’aide  d'un  travail  de  I’^tablissemment  central,  ou  Ton  peut  atteindre  et  accom- 
plir  I’application  severement  definie  et  uniferme  des  methodes  et  des  precedes ‘j. 

De  plus,  on  doit  prendre  en  consideration  que  les  documents  eux-memes 
lournissent  le  materiel  des  renseignements  periodiques  dans  leur  partie  impor- 
tante,  ro^oivent  de  nombreux  complements,  pulses  dans  les  observations  ulte- 
rieures;  corame  ces  documents  doivent  etre  rediges  pour  une  epoque  fixee,  ils 
contiennent  toujours  des  irregularites  dans  la  definition  de  leur  7o>  ®gs 
irregularites  sont  corrigees  par  la  suite  7- 

Ainsi  les  bulletins,  provoques  principalement  par  un  besoin  pratique,  ont 


1)  Ces  grands  penchants  individuels  peuvent  servir  d’exemple  journalier  tant  du  cote 
plus,  que  du  cote  moins,  presentes  par  de  telles  epreuves  statistiques  elementaires,  comme 
le  nombre  des  malades  et  les  consultations  qu’ils  ont  revues.  Les  observations  de  ce  genre 
sont  mises  a jour  par  un  bureau  sanitaire,  pendant  le  depouillement  des  cartes  des  dispensaires 
et  dans  la  comparaison  des  totaux  re^us  avec  les  indications  inserees,  dans  les  «Renseigne 
raents>  mensuels  d’apr^s  les  informations  prealables  des  medecins. 

2)  Comme  les  medecins  dans  la  redaction  des  tableaux  des  <Renseignements>  mensuels, 
font  en  somme  le  d§pouillement  des  cartes  en  partie  partielle  statistique,  et  comme  le  bureau 
sanitaire  revise  ce  travail  dans  tout  son  ensemble,  il  paraitrait  logique  de  changer  I’informa- 
tion  des  « Renseignements > par  des  tableaux,  pour  I’envoi  des  groupes  des  cartes  correspon- 
dantes,  au  bureau  sanitaire.  Ces  renseignements  pourraient  avoir  un  caractere  statistique 
desirable  et  on  pourrait  en  meme  temps  dispenser  les  medecins  d’une  certaine  partie  d’un 
travail  d’inscription.  Il  y a cependant,  centre  cet  ordre,  malgre  sa  simplicite  tbeorique,  des 
objections  s^rieuses  d’une  nature  pratique,  montrant  d’un  cote  les  grandes  incommodites 
techniques,  jointes  fiu  demembrement,  en  tout  genre,  des  materiaux  des  cartes;  de  I’autre, 
ayant  en  vue  que  la  perte  de  temps,  pour  I’envoi  des  materiaux  a I’administration  centrale  et 
pour  leur  depouillement  par  cette  derniere,  serait  une  cause  inevitable  pour  apporter  un  re- 
tard considerable  dans  la  publication  de  ces  renseignements. 
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I’avantage  d’avoir  une  importance  pratique.  Mais  sous  ce  rapport,  leur  impor- 
tance est  tres  substantielle.  En  meme  temps,  ils  deviennent  un  Element  assez 
utile  du  systeme  des  cartes  des  dispensaires,  et  dans  son  ensemble,  comme 
etant  periodiquement  communiques  a I’^tablissement  central,  mettant  cet 
etablissement  dans  une  notoriete  prealable,  sur  la  quantite  du  materiel  des 
cartes  qui  devra  se  former  par  la  suite,  ce  qui  perrnet  un  controle  suivi  sous 
ce  rapport. 

II  a ete  dit  plus  haut  que  les  informations  periodiques  des  m^decins  des 
rayons,  envoyees  au  bureau  sanitaire,  relatives  a leurs  observations  epidemiques, 
existent  dans  le  gouvernement  de  Moscou  depuis  1883,  par  consequent,  depuis 
plus  de  15  ans.  En  1896  le  bureau  sanitaire  fit  le  depouillement  de  ces 
inscriptions  accumulees  pour  definir  les  types  mensuels  et  par  saison  de  la  mu- 
tation des  maladies  les  plus  aigues  dans  le  gouvernement  de  Moscou,  La 
definition  de  ces  types  a paru  indispensable  pour  s’en  servir  comme  echelle, 
dans  la  redaction  des  aperqus  mensuels,  sur  la  marche  des  cas  des  maladies 
epidemiques  dans  le  gouvernement,  qui,  a partir  de  cette  annee,  furent  inseres 
dans  les  „Renseignements''  mensuels. 

Les  r^sultats  de  ce  travail,  bas6s  sur  des  inscriptions  assez  iraportantes 
(rougeole — 50.665,  scarlatine — 43.439,  diphtherite — 12.654,  variole  naturelle — 
14.987,  typhus  intestinal — 16.392,  typhus  noir— 10.496,  typhus  intermittent— 
4.6.51,  typhus  avec  des  formes  non  definies  21.111,  dyssenterie  59.689,  co- 
queluche  51.828  pneumonie  aigue  28.403  et  grippe  — 129.507),  figurent  dans 
le  tableau  ci-dessous,  quant  a leur  quantite  absolue  et  relative,  et  de  plus, 
dans  un  diagramme. 

Sur  le  diagramme,  on  pent  voir  de  quelle  maniere  la  marche  assez  regu- 
liere  de  la  rougeole  dans  le  courant  de  I’annee,  est  arretee  par  I’amoindrisse- 
ment  des  cas  des  maladies,  en  ete  et  en  automne,  et  par  leur  augmentation 
comparative  au  printemps  et  en  hiver;  la  marche  analogique  de  la  variole  se 
distingue  de  la  rougeole  par  un  maximun  annuel,  s’exprimant  d’lme  maniere 
tranchante;  cette  maladie  apparait  en  hiver;  on  remarque  ensuite  dans  la  marche 
de  la  phtisie  pulmonaire  pendant  I’annee  un  parrallele  presque  complet  avec 
la  rougeole^  un  accord  remarquable  dans  la  marche  de  la  scarlatine  et  de  la 
(lyphtMrite,  Taugmentation  pendant  Fete  dans  la  marche  egale  de  la  coqueluche 
et  d’une  dyssenterie  plus  grande,  on  remarque  encore  I’antagonisme  dans  la 
marche  du  typhus  intestinal  d’un  cote,  de  I’autre  du  typhus  noir  avec  le 
typhus  intermittent,  I’antagonisme  se  nivelant  d’une  maniere  remarquable  dans 
la  marche  des  inscriptions  relatives  au  cas  des  maladias  typhoides  indefinies. 

Les  lignes  courbes  tirees  des  nombres  considerables  des  observations  et 
placees  dans  le  diagramme  se  distinguent  par  leur  perseverance  remarquable 
du  mouvement,  et  exprimant  sans  doute  les  mesures  legales  du  mouvement 
mensuel,  d’apres  la  saison  de  ces  maladies  contagieuses  dans  le  gouvernement 
de  Moscou,  dans  ses  r^sultats  moyens  ou  typiques. 
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REPARTITION 


des  principales  maladies  epidemiques  suivant  les  mois  et  les  saisons 

de  1883  k 1895. 


Chilfres  absolus  et  relatifs. 


Maladies. 


i nombres  absolus. 

Rougeoie < 

\ „ relatifs. 

I nombres  absolus, 

ScaiiatIne ^ 

\ „ relatifs. 

f nombres  absolus. 

Dlphtdrie i 

\ „ relatifs . 

( nombres  absolus. 

Petite  vdrole ^ 

I „ relatifs . 

I nombres  absolus. 

Typhus  abdominal i 

\ „ relatifs. 

i nombres  absolus. 

Typhus  exanthdmat ' 

\ „ relatifs. 

( nombres  absolus- 

Typhus  intermittent t 

\ „ relatifs . 

I nombres  absolus. 

Typhus 

\ „ relatifs . 

( nombres  absolus. 

Dyssenterle ^ 

\ „ relatifs. 

1 nombres  absolus. 

Coqueluche <* 

I „ relatifs. 

[ nombres  absolus. 

Pneumonie  croup ' 

\ „ relatifs . 

( nombres  absolus. 

Grippe <1 

f „ relatifs . 


Total... 


( nombres  absolus. 
\ „ relatifs. 


<p 

. 

s 

'O 

Q 

Janviei 

Fevriei 

HIver. 

1 

Mars. 

Avril. 

4188 

4807 

5226 

14221 

5619 

52< 

8,3 

10,3 

28.1 

11,1 

3128 

3131 

2785 

9044 

2039 

16' 

7,2 

7,2 

6,  j 

20,8 

4,7 

1142 

1010 

823 

2975 

591 

5( 

9,0 

7,9 

6.6 

23,5 

4,7 

1505 

3310 

1977 

6792 

1507 

13^ 

10,0 

22,1 

13,2 

45,3 

10,1 

1192 

1250 

1021 

3463 

818 

7( 

7,3 

7,6 

6,2 

21,1 

5,0 

730 

1218 

1275 

3223 

1191 

15- 

6,9 

11.6 

12,1 

30,7 

11,3 

326 

528 

428 

1282 

455 

5( 

7,0 

11,3 

9,2 

27,.j 

9,8 

1782 

1915 

1736 

5433 

1791 

14( 

8,4 

9,0 

8,2 

25,7 

8,5 

872 

786 

689 

891 

10( 

2347 

1,4 

^ >3 

1,2 

3,9 

1,5 

3666 

3494 

2779 

9939 

2752 

25. 

7,1 

6,7 

5,4 

19,2 

5,3 

2727 

3256 

2817 

8800 

3119 

30i 

9,6 

11,4 

9,9 

30,9 

10,9 

13923 

11647 

10191 

35761 

14555 

90t 

10,7 

8,9 

7,8 

27,6 

11,2 

35181 

36352 

31747 

103280 

35328 

2881 

7,9 

8,2 

7,2 

23,3 

8,0 

r 
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Mai. 

Prin- 

temps. 

Juin. 

Juillct. 

,1 

AoCit. 

Ete. 

Septembre. 

i 

1 

Octobrc. 

i 

1 

P 

-5 

P 

o 

iz; 

Autotnne. 

Total. 

611 

4758 

2181 

1477 

1867 

4501 

5128 

50662 

16529 

8416 

11496 

11.1 

9.1 

2,9 

8,9 

10,1 

32.6 

61,7 

CM 

666 

3655 

3793 

4553 

4733 

6319 

5058 

43439 

6284 

12001 

16110 

5)<) 

8,1 

8i7 

10,5 

10,9 

14,5 

11,6 

1 ^.5 

27,6 

37,1 

807 

1064 

1013 

1294 

1438 

1460 

1503 

12654 

1907 

3371 

4401 

0.3 

8,1 

8,0 

10,2 

11,1 

11 ,5 

1 1 .8 

15,0 

26,6 

34,7 

426 

749 

415 

212 

351 

898 

1292 

14987 

4278 

1376 

2541 

9,5 

5,0 

2,8 

1.1 

2,3 

0,0 

8,6 

28,6 

9,2 

16,9 

884 

839 

1174 

2445 

2577 

1835 

1590 

16392 

2469 

4458 

6002 

5,j 

5,1 

”.2 

14,9 

15,7 

11,2 

9,7 

15,1 

27,2 

36,6 

554 

852 

490 

406 

334 

408 

489 

10496 

4288 

1754 

1231 

'•Ijs 

8,1 

4,7 

3,9 

3,2 

3,9 

4,7 

40,8 

16,7 

11.7 

497 

427 

276 

471 

242 

234 

258 

4651 

1461 

1174 

734 

10.7 

9,2 

5,9 

10,1 

5,2 

5,0 

5,5 

31,1 

25,2 

15,8 

911 

1743 

1754 

2319 

1702 

1512 

1478 

21111 

5170 

5816 

4692 

8,2 

10,9 

8,0 

^!l 

7,0 

24,1 

27,5 

22,2 

904 

13222 

21544 

12315 

2985 

1368 

1110 

59689 

4798 

47081 

5463 

■1,9 

22,1 

36„ 

20,6 

5,1 

2,3 

1.8 

8,1 

78,8 

9,2 

290 

6034 

6838 

7259 

4969 

3346 

3859 

51828 

9584 

20131 

12174 

9.3 

11, G 

13,2 

9,6 

6,4 

7,1 

18,3 

38,8 

23,4 

997 

1948 

1410 

1174 

1478 

1877 

2546 

28403 

9170 

4532 

5901 

10,6 

0.8 

4.9 

4,3 

5,3 

0,6 

8,9 

32,3 

16,0 

20,8 

237 

4798 

7315 

9089 

8204 

9609 

24847 

129507 

29884 

21202 

42660 

3.7 

5,6 

7,0 

0.3 

7,1 

19,2 

23 

16,3 

32,9 

684 

40089 

48209 

43014 

30880 

33367 

49158 

113405 

443819 

95822 

131312 

7i 

9-0 

10,9 

9,7 

6,9 

7,5 

11,1 

25,5 

100,o 

21,6 

1 

29,6 

XII. 

Statistique  du  mouvement  de  la  population. 

Sous  le  rapport  de  la  statistique  du  mouvement  de  la  population,  le  gou- 
vernement  de  Moscou  se  trouve  dans  les  meme  conditions  que  les  autres  gou- 
vernements  de  la  Russie.  Cette  branche  de  la  statistique  a ete  prise  au  zem- 
stwo  et  appartient  au  clerge  pour  ce  qui  concerne  I’enregistrement  et  les  ren- 
seignements  a prendre,  mais  au  ministere  de  Etat,  au  comite  gouvernemental 
et  au  comite  central  de  statistique,  pour  ce  qui  concerne  I’elaboration.  II  est 
vrai  que  ni  le' clerge,  ni  le  comite  statistique  gouvernemental  n’ont  jamais  re- 
fuse de  procurer  a I’organisation  sanitaire  du  zemstwo  de  Moscou  les  materiaux 
concernant  le  mouvement  de  la  population.  Mais  ils  ne  lui  procuraient  que  des 
donnees  elaborees  specialement  pour  le  comite  statistique  central  et  qui  ne  lui 
convenaient  pas  toujours. 

Ce  n’est  que  depuis  1896  que  le  gouvernement  se  trouve  dans  de  meil- 
ieures  conditions  sous  le  rapport  de  la  statistique  du  mouvement  de  la  po- 
pulation; a la  priere  du  zemstw'o  gouvernemental,  qui  voulut  bien  donner  un 
subside  au  comite  statistique  du  gouvernement  on  put  enfin  introduire  cette 
annee-la  dans  le  gouvernement  le  systeme  d’enregistrement  „sur  cartes^^;  ce 
sent  les  pretres  qui  etaient  charges  d’enregistrer  les  naissances,  les  deces  et 
les  mariages.  On  adopta  un  genre  de  cartes  determine  par  le  comite  confor- 
mement  aux  besoins  de  I’organisation  sanitaire  du  zemstwo.  Ces  besoins  ont 
ete  pris  en  consideration  pour  que  le  comite  put  elaborer  les  cartes. 

Une  condition  qui  n’etait  pas  moins  importante  et  qui  a empeche  Jus- 
qu’a  present  que  les  travaux  de  cette  branche  de  la  statistique  sanitaire  se  de- 
veloppassent,  c’etait  le  manque  de  donnees  precises  sur  le  nombre  de  la  po- 
pulation, Page  des  habitants,  etc.  D’abord  le  zemstvo  attendit,  pour  dresser 
la  statistique  du  gouvernement,  que  I’on  fit  le  recensement  general  que  Ton 
remettait  d’annee  en  annee;  plus  tard,  il  y eut  des  obstacles  du  cote  de  I’ad- 
ministration,  car  I’Etat  avait  arrete  definitivernent  de  faire  le  recensement  de 
toute  la  population  de  I’Empire. 

Ce  recensement  fut  fait  le  28  Janvier  1897.  Mais  I’execution  de  ce  re- 
censement, a laquelle  ne  prirent  part  ni  le  zemstwo,  ni  aucune  de  ses  organi- 
sations statistiques  (statistique  generale,  division  economique,  statistique  sani- 
taire), ne  permet  pas  d’aflirmer  que  I’organisation  sanitaire  aura  tous  les  ele- 
ments de  la  population  comme  cela  est  necessaire  pour  qu’elle  puisse  atteindre 
son  but.  Pour  que  cette  question,  qui  est  excessivement  importante  pour  I’orga- 
nisation  sanitaire,  soit  resolue,  il  faut  seulement  que  les  donnees  du  recense- 
ment du  gouvernement  de  Moscou  soient  publiees  ou  que  les  materiaux  de  ce 
recensement  soient  communiques  au  zemstwo. 

Malgre  les  diflicultes  qui  se  presentaient,  vu  les  conditions  que  nous  ve- 
nous d’indiquer,  I’organisation  sanitaire  avait  absolument  besoin  de  se  procu- 
rer des  criteriums  sanitaires  tres  precis  sur  la  mortalite,  les  naissances,  etc. 
Suivant  les  idees  admises  dans  le  gouvernement,  les  bases  de  I’activite  sani- 
taire sent  posees  par  la  statistique  sanitaire,  c’est  a dire  par  la  statistique  de 
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la  mortalite  et  de  letat  valetudinaire . Nous  avons  deja  parle  plus  haut  de 
I ’importance  de  cette  derniere  et  de  la  maniere  dont  elle  est  organisee.  Ajou- 
tons  encore  que  la  statistique  de  I’etat  valetudinaire,  qui,  sous  le  rapport  de 
son  developpement,  a considerablement  depasse  la  statistique  de  la  mortalite 
dans  le  gouvernement  de  Moscou,  a toujours  eu  une  tendance  des  plus  mar- 
quees a comparer  ses  reglements  avec  ceux  de  la  statistique  correspondante 
du  mouvement  de  la  population. 

Pousse  par  la  necessite  et  comprenant  que  „si  Ton  desire  le  progres  de 
la  statistique  de  la  population,  il  est  plus  naturel  de  profiter  des  donnees  que 
Ton  a que  d’attendre  trauquillement  qu’elles  soient  perfectionnees“, ‘)  le  bureau 
sanitaire  et  les  medecins  sanitaires  durent  elaborer  les  materiaux  sur  le  mou- 
vement de  la  population  qui  s’etait  produit  pendant  les  annees  precedentes. 
Pour  commencer  ce  travail  on  prit  une  periode  de  dix  ans,  de  1885  a 1894. 
On  decida  de  trouver  les  priucipaux  coefficients  du  mouvement  de  la  population 
en  prenant  les  plus  petits  rayons,  les  paroisses  des  cglises,  et  de  passer  en- 
suite  aux  endroits  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  sanitaires  les  moins  fa- 
vorables  en  analysant  et  en  comparant  ces  donnees  entre  elles,  ainsi  qu’avec 
la  moyenne  des  districts  et  du  gouvernement. 

Ces  recherches  ont  presente  beaucoup  de  difficult^s  et  ne  manquent  pas 
de  lacunes  pour  certains  endroits,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  nombre  de  la 
population.  Comme  on  n’avait  pas  de  donnees  on  fut  oblige  pour  en  etablir  le 
nombre  de  profiter  de  toutes  les  sources  qu’on  put  trouver  et  de  determiner 
le  nombre  approximatif  de  la  population  au  moyen  de  combinaisons  et  de 
comparaisons. 

Pour  quelques  districts  (ceux  de  Dmitrowsk  et  de  Bogorodsk)  ces  re- 
cherches sont  completement  terminees,  analysees  et  publiees,  pour  d’autres, 
elles  seront  terminees  bientot.  Actuellement,  elles  nous  permettent  de  formu- 
ler  quelques  conclusions  general es  et  meme  particulieres.  C’est  aux  premieres 
que  se  rapportent  les  criteriums  qui  caracterisent  la  sante  du  peuple  des  dis- 
tricts du  gouvernement  de  Moscou  (1885—1894)  et  que  nous  donnons  plus  bas 
en  chiffres,  sur  la  carte  ci-jointe.  En  nous  bornant  a ne  donner  ici  que  ces 
renseignements,  leur  analyse  ne  faisant  pas  partie  de  notre  ouvrage,  nous  di- 
rons  qu’un  grand  nombre  de  donnees  (533.010  deces  et  620.540  naissances 
dans  le  gouvernement)  peuvent  facilement  servir  a determiner  les  changements 
typiques  que  le  mouvement  de  la  population  du  gouvernement  de  Moscou  suivit 
de  1885  a 1894,  et  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  les  connaitre  pour 
les  travaux  que  Ton  aura  encore  a faire  sur  le  mouvement  de  la  population. 
Les  conclusions  generales  de  ce  travail  ont  ete  presentees  au  XIV  congres 
gouvernemental  des  medecins  *). 


0 E.  A.  Ossipow  Aper^u  statistique  de  la  population  du  district  de  Moscou.  1878, cip.  VII. 
I.  W.  Fopow.  Conclusions  generales  sur  le  mouvement  de  la  population  du  gouv. 
de  Moscou  de  1885  a 1894.  A.  I.  Skibnevsky . Caracteristique  des  districts  d’apres  les  don- 
nees du  mouvement  de  la  population  de  1885  a 1894.  Voir — Travaux  du  XIV  congres  des 
medecins. 


1)  Nous  ne  donnoiis  pas  ici  le  n"mbrc  de  toutes  la  population  des  districts  car  on  n’a  pas  fait  do  recherches  dans  quelques  rayons. 

2)  En  determinant  les  coefficients  de  raugmentation  de  la  population,  ainsi  que  ceux  de  la  mortalite  des  enfants,  nous  avons  ajoute  aux 
nonibres  des  naissances  celui  des  orphelins  recueillis  en  dehors  du  gjuvernement  de  Moscou. 
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Mouvement  de  la  population  dans  les  districts  du  gouvernement  de  Moscou  de  1885  a 1894. 
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liCS  conclusions  ayaiit  un  caractere  particulier  nous  montrent  parmi  les 
districts  les  localites  qui  se  distinguent  par  des  conditions  sanitaires  peu  favo- 
rables,  exigoant  des  recherches  locales  toutes  speciales,  qui  vont  etre  faites 
par  les  inedecins  sanitaires. 

Les  recherches  ci-dessus  relatives  au  mouveinent  de  la  population,  per- 
inettont  do  faire  des  observations  systematiques  sur  I’etat  sanitaire  du  gouver- 
nemeut,  et  a I’avenir,  ces  observations,  faites  d’apres  la  statistique  sanitaire, 
auront  pour  base  des  donnees  exactes  sur  I’etat  valetudinaire  et  la  mortalite 
de  la  population.  Nous  avons  deja  parle  plus  haut  des  travaux  qui  out  ete 
faits  sur  la  statistique  de  I’etat  valetudinaire  et  nous  n’avons  plus  qu’a  dire  que 
depuis  quelque  temps,  le  bureau  sanitaire  s’etant  arrange  avec  le  comite  statisti- 
que, il  a commence  les  travaux  concernant  la  mortalite  de  la  population.  Depuis 
1898  les  cartes  des  travaux  sur  le  mouvement  de  la  population  sont  presentees 
par  le  comite  statistique  au  bureau  sanitaire,  et  ce  dernier  les  fait  publier 
comme  supplement  aux  „Renseignements  sur  les  maladies  contagieuses  et  sur 
rorganisation  medico-sanitaire“  qui  paraissent  une  fois  par  mois.  Les  conclu- 
sions (les  coefficients  mensuels  de  la  mortalite  generale  et  de  celle  des  enfants, 
des  naissances  et  de  I’augmentation  de  la  population  des  districts)  qui  caracteri- 
sent  I’etat  sanitaire  du  gouvernement,  sont  inseres  tons  les  mois  dans  les  „Ren- 
seignements“.  Ainsi,  dans  le  courant  de  I’annee  1898  on  a publie  les  materiaux 
sur  I’annee  1897  et  on  a etudie  I’etat  sanitaire  du  gouvernement  d’apres  les 
criteriums  cites  plus  haut.  Nous  donnons  ici  les  renseignements  relatifs  a tout  le 
gouvernement  pour  chaque  mois  de  I’annee  1897,  et  nous  les  comparons  avec 
les  donnees  typiques  composees  d’apres  les  materiaux  de  1885  a 1894. 

D^ces  et  naissances  suivant  les  mois  de  1897  et  moyenne  pour  les  10  ann^es  re- 

lativement  a la  population  (Voo)- 

D 6 c 6 s.  waic.anrB*  Accroissement  de  la 

En  general.  Au-dessousde  1 an*).  ' population. 


1897. 

1885-94. 

1897.  1885 

- 94. 

1897. 

1885—94. 

1897. 

1885.94. 

Janvier 

42,1 

28„ 

2«,6 

57,4 

57,9 

15,7 

15,8 

F6vrier 

..  35„ 

36,3 

28,7 

30„ 

48,2 

46,8 

12,5 

10,5 

Mars 

..  35, s 

43,3 

25,3 

33,0 

50,9 

52,8 

1 5,3 

9,5 

Avril 

..  34,5 

41.i 

2Lg 

CO 

CO 

55,0 

50,4 

20,5 

9,0 

Mai 

..  37,3 

40,i 

36,5 

40„ 

47,3 

46,5 

10,0 

6,1 

Juin 

..  52.6 

46,4 

55,5 

52,9 

54,4 

49,1 

1,8 

2,7 

Juillet 

..  61,9 

54,6 

62,5 

64,3 

56,9 

51,4 

- 5,0 

— 3,2 

Aout 

..  53,5 

49,8 

50,7 

60„ 

50,1 

45,5 

- 2,4 

— "^13 

Septembre  . 

..  40,2 

32,9 

28,3 

32,5 

50,4 

45 

10,2 

12,8 

Octobre. . . . . 

..  36,5 

32,4 

20,6 

25,9 

49,5 

48,5 

13,0 

16,1 

Novembre . . 

..  37,8 

35,8 

20,4 

CO 

o 

48,6 

41,8 

10,8 

6,0 

Decembre. . 

..  42,1 

38,7 

35,2 

39,0 

34,4 

37, „ 

- 7,7 

1^0 

Total 

..  A2,i 

42,3 

34,6 

35,8 

50,3 

49,3 

7,9 

10,7 

1)  La  mortalite  des  enfants  n’ayant  pas  atteint  I’age  d’un  an  est  doiinee  relativement 
a 100  naissances. 
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Gestion  et  direction  de  ia  medeeine  du  zemstwo. 

La  gestion  de  la  medeeine  du  zemstwo  du  gouvernemeut  appartieiit  aux 
assemblees  du  zemstwo,  a celles  du  gouvernement,  a celles  des  districts  et  a 
leurs  organes  executifs,  e’est  a dire  aux  administrations  du  zemstwo.  Des  con- 
seils  sanitaires,  conseils  de  gouvernement  et  de  district  s’occupent  speciale- 
inent  de  la  medeeine  du  zemstwo. 

D’apres  le  reglement  adoptd  en  1893  par  I’assemblee  gouvernementale,  le 
conseil  sanitaire  gouvernemental  fait  partie  de  I’administration  du  gouvernement 
et  est  charge  d’examiner  et  d’elaborer  les  questions  et  les  affaires  medico-sa- 
nitaires.  Les  personnes  qui  le  composent  sent;  un  president  et  5 membres 
elus  par  I’assemblee  parmi  les  electeurs  de  I’assemblee  gouvernementale,  le 
directeur  du  bureau  sanitaire,  un  des  medecins  sanitaires  choisi  par  I’admini- 
stration gouvernementale,  le  directeur  du  bureau  veterinaire  du  zemstwo  du 
gouvernement  et  le  directeur  de  I’hopital  psychiatrique  du  zemstwo.  Les  admi- 
nistrations des  zemstwos  des  13  districts  nomment  un  des  medecins  de  rayon 
de  leur  district  qui  participe  en  qualite  de  merabre  an  conseil  sanitaire  du 
gouvernement.  L ’administration  de  la  ville  de  Moscou  a le  droit  de  faire  par- 
ticiper  au  conseil  un  des  medecins  au  service  de  la  ville.  Le  president  et  les 
membres  sont  nommes  pour  3 ans.  Le  president  el  les  membres  de  I’admini- 
stration  gouvernementale  ne  peuvent  pas  faire  partie  du  conseil  sanitaire  du 
gouvernement.  Un  inspecteur  de  medeeine  est  en  droit  d’assister  aux  conferen- 
ces du  conseil. 

Le  conseil  a le  droit  de  convoquer  des  personnes  competentes  a ses  con- 
ferences. Ces  dernieres  ont  lieu  avec  le  concours  de  I’administration  gouverne- 
mentale (la  presence  du  president,  d’un  membre  de  I’administration  et  du 
directeur  de  la  partie  medico-sanitaire  est  de  rigueur),  qui  participe  a la  deli- 
beration des  affaires,  mais  qui  n’a  pas  de  voix  a I’election.  Le  conseil  se  reu- 
nit 4 fois  par  an,  mais  quand  le  besoin  s’en  fait  sentir,  il  pent  avoir  des  con- 
ferences extraordinaires.  C’est  I’administration  gouvernementale  qui  convoque 
le  conseil  sanitaire. 

Le  conseil  sanitaire  dn  gouvernnment  doit:  1)  examiner  les  missions  de 
I’assemblee  gouvernementale  concernant  la  partie  medico-sanitaire  et  determi- 
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ner  les  mesures  a prendre  pour  executer  les  decisions  de  I’assemblee;  2)  exa- 
miner les  plans  des  devis  relatifs  a la  reparation  des  etablissements  medicaux 
du  gouvernement-  3)  examiner  les  comptes-rendus  des  medecins  sanitaires  et  des 
medecins  qui  ont  sous  leur  direction  les  etablissements  medicaux  du  gouverne- 
ment; 4)  examiner  les  devis  et  les  projets  concernant  la  partie  medicaux-sani- 
taire  prcsentes  par  I’administration  a I’assemblde  gouvernementale;  5)  etudier 
les  mesures  a prendre  centre  les  maladies  epid^miqiies;  6)  examiner  la  question 
de  la  convocation  du  congres  gouvernemental  des  medecins  et  le  programme 
qu'il  doit  suivre;  7)  et,  en  general,  examiner  toutes  les  questions  relatives  a 
r^tat  sauitaire  et  a I’organisation  du  gouvernement. 

C’est  I’adininistration  gouvernementale  qui  expose  au  conseil  sanitaire  les 
affaires  qui  doivent  y etre  elaborees.  En  outre,  chaque  membre  du  conseil  ale 
droit  de  soulever  des  questions  concernant  les  affaires  medico-sanitaires;  mais, 
pour  qu’elles  soient  examinees,  il  faut  avoir  1 ’autorisation  de  I’administration 
gouvernementale.  C’est  la  majorite  des  voix  qui  decide.  Ces  decisions  ne  sont 
pas  obligatoires  pour  I’administration  gouvernementale,  mais  chaque  fois  qu’elle 
prend  une  decision  qui  ne  s’accorde  pas  avec  celle  du  conseil,  elle  doit  le  fai- 
re  .savoir  a I’assemblee  gouvernementale  du  zemstwo,  en  donnant  les  raisons 
qui  lui  ont  fait  prendre  cette  decision.  L’administration  presente  chaque  annee 
a I’asseinblee  du  zemstwo  un  compte-rendu  de  I’activite  du  conseil  sanitaire  du 
gouvernement. 

Les  conseils  sanitaires  des  districts  remplissent  le  meme  role  aupres  des 
administrations  du  zemstwo  des  districts.  Les  conseils  sanitaires  se  composent: 
d’un  president  et  de  3 membres  elus  parmi  les  electeurs  par  I’assemblee  du 
zemstwo  de  district,  d’un  representant  de  Tadministration  publique  de  la  ville 
de  district,  de  tons  les  medecins  des  rayons  du  zemstwo,  de  tous  les  mede- 
cins des  fabriques,  des  medecins  sanitaires  et  des  medecins  veterinaires  du  zem- 
stwo du  gouvernement.  Les  conferences  ont  lieu  en  presence  de  Tadministration 
du  district,  qui  prend  part  a I’examen  des  affaires,  mais  qui  n’a  pas  de  voix. 

Pour  que  la  conference  du  conseil  soit  valable,  il  est  indispensable  que 
le  president  de  radministration  du  district  y assiste,  ou  bien  qu’il  s’y  fasse 
remplacer.  Dans  le  courant  de  I’annee  le  conseil  ne  doit  pas  avoir  moins  de 
3 conferences  alternatives  et  davantage,  si  cela  est  necessaire.  Relativement  a 
I’organisation  medicale  du  zemstwo  du  district,  le  conseil  sanitaire  du  district 
se  trouve  dans  les  memes  conditions  que  le  conseil  gouvernemental  relative- 
ment a I’organisation  gouvernementale.  De  plus,  elle  doit  presenter  a I’admi- 
nistration du  district  un  candidat  elu  parmi  les  medecins  du  zemstwo  de  la 
localite  pour  faire  partie  du  conseil  sanitaire  du  gouvernement,  et  nommer  un 
medecin  delegue  pour  participer  au  congres  gouvernemental  des  medecins.  Elle 
a encore  le  droit  de  soulever  de  nouvelles  questions,  d’autoriser  I’administra- 
tion de  ne  pas  suivre  les  decisions  du  conseil  (a  condition  qn’elle  explique 
a I’assemblce  pourquoi  elle  ne  partage  pas  I’avis  du  conseil)  et  elle  doit  pre- 
senter a I’assemblee  des  comptes-rendus  par  I’intermediaire  de  I’administration 
du  district.  Les  medecins  des  districts  prennent  part  aux  conferences 
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Le  programme  de  Pactivite  des  conseils  sanitaires,  dont  nous  avons  ex- 
pose la  nature,  a ete  confirme  par  I’assemblee  gouvernementale  du  zemstwo 
en  1893,  apres  quoi  celui  du  conseil  sanitaire  du  gouvernement  a ete  mis  en 
pratique  des  I’annee  suivante;  quant  aux  programmes  des  conseils  sanitaires 
des  districts,  ils  ont  ete  acceptes  par  quelques  districts,  apres  avoir  6t6  exa- 
mines par  les  assemblees  des  districts,  qui  ont  eu  lieu  les  annees  suivantes. 
Les  instructions  de  1893  ont  remplace  les  reglements  de  1885,  excepte  dans 
5 districts  ou  il  n’y  a pas  eu  de  changements. 

L’ancien  reglement  des  conseils  sanitaires  de  1885  se  distingue  du  nou- 
veau en  ce-qu’il  n’admet  pas  que  les  conseils  sanitaires  soient  des  organes 
exclusivement  deliberatifs,  il  veut  aussi  des  organes  executifs.  Ce  qui  garantit 
cette  derniere  importance,  c’est  que  les  administrations  du  zemstwofont  partie 
des  conseils  et  sent  presidees  par  le  meme  president.  Autrefois  les  conseils 
sanitaires  pr^sentaient  des  rapports  aux  assemblees  du  zemstwo  une  fois  par 
an.  Enfin,  parmi  les  instructions  de  1885  il  y en  a une  qui  dit  que  les  me- 
decins  du  zemstwo  doivent  etre  engages  et  congedies  par  les  administrations 
du  zemstwo  „apres  qu’elles  auront  entendu  la  decision  du  conseil  sanitaire" 
(les  medecins  du  zemstwo  gouvernemental,  apres  avoir  entendu  la  decision  du 
conseil  gouvernemental,  et  ceux  du  zemstwo  des  districts,  cede  du  conseil  des 
districts);  inais  cet  article  est  exclu  du  reglement  de  1393.  Quant  mix  instruc- 
tions suivantes  de  1893  a 1894,  elles  donnent  aux  conseils  un  caractere  exclu- 
sivement deliberatif.  Mais,  pour  etre  juste,  nous  devons  dire  que  la  reforme 
faite  en  1893  et  1894,  ayant  completement  change  la  position  Juridique  des 
conseils  sanitaires,  a produit  dans  leur  mise  en  pratique  dans  les  gouverne- 
ments  et  dans  les  districts  bien  moins  de  changements  que  I’on  ne  s’y  atten- 
dait.  Les  anciens  merites  des  conseils  sanitaires  etaient  trop  grands  et  trop 
evidents  en  ce  qui  concerne  la  realisation  de  I’organisation  medico-sanitaire  du 
gouvernement  des  districts;  a present  qu’ils  forment  pour  ainsi  dire  le  centre 
de  I’organisation,  ils  repondent  aux  besoins  les  plus  pressants  de  I’oeuvre.  C’est 
pourquoi  le  changement  juridique  des  conseils  sanitaires,  dans  la  plus  grande 
partie  du  gouvernement,  n’existe  qu’en  apparence,  en  realite  les  conseils  sani- 
taires ont  conserve  leurs  anciens  privileges  et  continuent  de  s’occuper  des  affai- 
res qui  embrassent  „toutes  les  questions  relatives  a I’etat  et  a I’organisation 
sanitaires‘‘  du  gouvernement  et  des  districts  (§  11  de  I’instruction  du  conseil 
gouvernemental  et  § 10  de  I’instruction  des  conseils  des  districts,  1893). 

Le  plus  grand  defaut  de  la  nouvelle  instruction  comparativement  a I’an- 
cienne,  c’est  la  suppression  du  paragraphe  qui  ne  permettait  d’engager  et  de 
renvoyer  les  medecins  que  si  le  conseil  sanitaire  y consentait.  Cette  derniere 
condition  a toujours  ete  tres-serieuse  pour  le  gouvernement  par  rapport  a I’orga- 
nisation. Elle  garantissait  la  position  du  medecin,  son  independance,  souvent 
meme,  quand  il  etait  severement  controle  par  ses  collegues,  elle  le  mettait  a 
I’abri  des  mauvaises  influences,  et  lui  permettait  de  se  vouer  entierement  a sa 
tache,  „a  I’oeuvre  meme  et  non  pas  aux  personnes", — condition  qui  a toujours 
attire  des  personnes  excessivement  actives  au  service  du  zemstwo  de  Moscou. 
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Grace  a cetto  condition,  il  etait  possible  d’assortir  les  forces  dans  le  but  de 
conserver  les  bases  qui  iinisscnt  toutes  les  personnes  participant  a I’organisa- 
tion.  3Iais  les  representants  du  zemstwo  etaient  convaincus,  meme  lorsque 
I’ancien  regime  existait  encore,  que  les  conseils  sanitaires  etaient  competents 
dans  le  choix  des  medeciiis,  qu’ils  agissaient  avec  impartialite  et  que  pour 
obtenir  un  bon  resultat  il  etait  indispensable  de  proceder  avec  ordre-  c’est 
pourquoi,  lorsque  le  paragraphe  que  nous  venons  d’indiquer  fut  retranche  des 
instructions  des  conseils,  I’ancien  regime  fut  maintenu  dans  le  gouvernement, 
corame  etant  tout  a fait  normal.  De  sorte  que  le  droit  d’engager  et  de  renvoyer 
les  medecins  appartient  de  droit  aux  conseils  sanitaires. 

Disons  maintenant  quelques  mots  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
le  personnel  medical  au  service  du  zemstwo  de  Moscou. 

Ce  sont  les  administrations  qui,  apres  avoir  consulte  les  conseils  sanitaires, 
ont  le  pouvoir  de  nommeret  derenvoyerles  medecins  du  zemstwo.  C’est  la  personne 
que  le  conseil  sanitaire  designe  comme  candidat  (ordinairement  on  tire  au  sort 
au  moyen  de  petits  billets)  qui  est  admise  au  service.  Il  arrive  parfois  que 
les  choses  se  passent  autrement,  vu  la  position  actuelle  des  conseils  sanitaires 
depuis  les  instructions  de  1893,  mais  cela  arrive  tres — rarement,  dans  des  cas 
exceptionnels,  a la  suite  de  differentes  peripeties,  et  cest  presque  toujours 
I’ancien  regime  qui  I’emporte. 

Les  emoluments  des  medecins  du  zemstwo  sont  do  1.200  roubles  par  an 
(plus  le  logement,  le  chauffage  et  I’^clairage).  Dans  le  zemstwo  gouvernemen- 
tal  et  dans  quelques  zemstwos  de  district  les  appointements  sont  augmentes 
au  bout  d’un  laps  de  temps  determine  (chaque  3 ans  de  157o  en  plus  des 
premiers  appointements,  et  au  bout  de  10  ans  de  service  de  507o)-  Depuis 
1895  il  existe  une  caisse  de  retraite,  dont  tous  les  employes  des  institutions 
du  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou  sont  obliges  de  faire  partie.  EHe  est 
formee  des  pour -cent  que  I’on  decompte  des  appointements  des  employes 
(5*/o  par  mois)  et  de  sommes  donnees  par  le  zemstwo.  Cette  caisse  assure  une 
pension  aux  employes  qui  n’ont  pas  servi  moins  de  15  ans.  Il  n’y  a pas  de 
terme  pour  le  service. 

Nous  devons  encore  faire  remarquer  que  le  zemstwo  de  Moscou  est  un 
des  premiers  en  Russie  qui  ait  permis  aux  femmes — medecins  de  prendre  une 
par  active  a la  m^decine  publique  et  qui  ait  utilise  leur  travail  en  leur  con- 
fiant  la  charge  de  medecins  de  rayons  du  zemstwo.  Actuellement,  I’organisa- 
tion  medico-sanitaire  a plus  de  20  femmes-medecins  dans  les  districts  du  gou- 
vernement. Le  zemstwo  a prouve  que  I’activite  des  femmes-medecins  lui  etait 
d’une  grande  utilite,  en  fondant  en  1898  deux  bourses  du  zemstwo  du  gouv. 
de  Moscou  au  nouvel  institut  de  medecine  pour  les  femmes  que  I’on  vient 
d’ouvrir  dernierement  a S-t  Petersbourg  et  pour  lesquelles  il  assigne  1.000 
roubles  par  an. 

Outre  les  medecins,  le  personnel  medical  des  dispensaires  (medecins- 
assistants,  infirmieres  et  sages-femmes)  est  ordinairement  engage  et  renvoye 
par  radminist ration  sur  la  priere  du  medecin  qui  dirige  le  dispensaire.  Les 
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serviteurs  dependent  directement  du  medecin.  La-  position  actuelle  de  tout  le 
personnel  secondaire  du  zemstwo  laisse  encore  beaucoup  a desirer.  Du  reste 
cette  question  n’est  pas  encore  eclaircie  et  va  etre  examinee  ‘). 

Nous  avons  deja  parle  plus  haut  (voir  p.  272)  des  comptes-rendus  men- 
suels  et  annuels  de  I’economie  domestique  que  les  medecins  sent  tenus  de  pre- 
senter aux  administrations  du  zemstwo. 

Nous  devons  encore  ajouter  que,  outre  les  comptes-rendus  du  zemstwo 
et  le  grand  travail  de  I’enregistrement  statistique,  les  medecins  des  districts 
sont  encore  obliges  de  presenter  chaque  annee  des  comptes-rendus  officiels  de 
la  statistique  medicale  et  administrative  et  de  celle  de  I’Etat.  Quant  a la  for- 
me de  ces  comptes-rendus  elle  est  assez  semblable  a celle  que  I’on  emploie 
pour  rediger  les  comptes-rendus  du  zemstwo,  mais  la  nomenclature  ofticielle 
des  maladies  etant  excessivement  archaique,  elle  dilfere  beaucoup  de  celle  du 
zemstwo.  Cela  occasionne  aux  medecins  un  travail  supplementaire  de  peu  d’u- 
tiUte  en  plus  de  la  statistique  rationnelle  des  maladies  et  des  comptes-rendus 
faits  d’apres  I’ancienne  nomenclature  qu’ils  doivent  presenter  tous  les  ans  a 
radministration. 

Dans  la  partie  generale  de  notre  ouvrage,  nous  avons  montre  quel  rapport 
il  existe  entre  les  differentes  instances  administratives  et  les  institutions  medi- 
cales  fondees  et  dirigees  par  le  zemstwo  et  tout  ce  que  nous  en  avons  dit  se 
rapporte  aussi  au  gouv.  de  Moscou.  Dans  quelques  chapitres  nous  avons  aussi 
parle  des  demarches  faites  par  le  zemstwo  aupres  de  I’Etat  et  de  la  maniere 
dont  elles  en  ont  ete  revues. 


1)  Elle  est  soulevee  dans  les  travaux  des  derniers  congres  gouvernementaux  des  me- 
decins.  Voir,  travaux  du  XUl  congres,  I.  G.  Witte. 


XIV. 


Depenses  du  zemstwo  pour  la  medeelne. 


Ce  qui  precede  nous  revele  le  cercle  d’activite  de  I’organisation  medico- 
sanitaire  du  zemstwo  gouvernemental,  ainsi  quo  celui  des  zemstwos  de  dis- 
trict. Nous  n’avons  plus  qu’a  jeter  un  coup  d’oeil  sur  Tune  et  I’autre  de  ces 
activitcs  et  d’en  resumer  I’importance  suivant  les  conditions  actuelles  de  leur 
developpement.  Nous  prendrons  pour  criterium  les  devis  de  la  medecine  du 
zemstwo  du  gouv.  de  Moscou,  acceptes  par  les  zemstwos  du  gouvernement  et 
des  districts. 

Void  les  devis  du  zemstwo  du  gouvernement  pour  I’entretien  et  le  deve- 
loppement ulterieur  de  I’organisation  medico-sanilaire  pour  1898. 


Artcles  du  devis. 


Depenses  destinies  d 
I’ann6e  1898. 


J)  Entretien  de  I’organisation  specialement  sanitaire,  bu- 
reau sanitaire  et  medecins-sanitaires 41.257  r.  60  c. 

2)  Entretien  de  I’hopital  psychiatrique  de  Pokrowsky 75.000  „ — „ 

3)  Organisation  ulterieure  de  cet  hopital 93.500  „ — „ 

4)  Entretien  de  12  hopitaux  gouv.  et  de  9 asiles  pour  les 

incurables,  y compris  les  reparations  et  les  construc- 
tions  132.147  „ 90  „ 

5)  Subside  a 3 zemstwos  de  district  pour  I’entretien  de  3 

dispensaires,  servant  a plusieurs  districts 5.300  „ — „ 

6)  Entretien  des  divisions  pour  les  maladies  epid^miques  et 

pour  la  desinfection 5.000  „ — „ 

7)  Entretien  de  I’etable  a veaux 3.160  „ — „ 

8)  Serum  anti-diphtheritique 2.400  „ — „ 

9)  Travaux  pour  rechercher  et  ameliorer  les  conduites  d’eau 

dans  les  villages  du  gouvernement 2.000  „ — „ 

10)  Pour  elaborer  les  materiaux  medico-statistiques  des 

annees  precedentes 2.600  „ — ., 


1 1)  Subsides  au  comite  statistique  gouvernemental  pour  ela- 
borer des  cartes  sur  le  mouvement  de  la  population.  1.540  „ — « 
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12)  Entretien  de  deux  etudiantes  en  medecine  a I’Institut 

de  medecine  pour  les  femmes  aux  frais  du  zemstwo 

du  g.  de  Moscou 1.000  „ — „ 

13)  Organisation  du  XIY*  congres  gouvernemental  de  mdde- 

cins  en  1898  1.230  „ — „ 

14)  Entretien  a I’hopital  de  Moscou  des  personnes  qui  ont 

ete  mordues  par  des  animaux  enrages 1.000  „ — „ 

Total 367.135  r.  50  c. 


Si  nous  reunissons  les  nombres  ci-dessus  en  groupes  plus  grands,  nous 
obtiendrons  un  tableau  plus  court  des  depenses  que  le  zemstwo  gouvernemen- 
tal se  propose  de  faire  pour  la  partie  medico-sanitaire,  en  1898,  en  chiifres 
absolus  et  relatifs. 


Aricles  du  devis. 


Sommes  destinees  k I’annee  1898 


1)  Assistance  aux  abends 168.500  r.  — c.  ou  46'’/o 

2)  Depenses  pour  I’organisation  medico-sanitaire..  137.446  „ 90  „ — 37“/o 

3)  Pour  I’organisation  sanitaire  proprement  dite.  49.627  , 60  — 14*’/o 

4)  Pour  prevenir  et  enrayer  les  dpidemies 11.560  „ — „ — 3'Vo 

Total 367.135  r.  50  c. 


Ainsi,  les  plus  grandes  depenses  sont  faites  pour  la  psychiatrie,  qui  ab- 
sorbe  un  peu  moins  de  la  moitie  de  toute  la  somme  que  le  zemstwo  gouverne- 
mental destine  a I’organisation  medico-sanitaire*,  la  medecine  tlierapeutique  ob- 
sorbe  un  peu  plus  du  tiers  du  budget;  la  septieme  partie  du  budget  du  zem- 
stwo gouvernemental  pour  la  medecine  suifit  a I’organisation  sanitaire  propre- 
ment dite. 

Ajoutons  que  les  depenses  faites  par  le  zemstwo  pour  la  partie  mcdicale 
(367.135  r.),  ferment  actuellement  26®/o  de  tout  le  budget  du  zemstwo  gou- 
vernemental (environ  V-j^  million  de  roubles). 

Toutes  les  affaires  dont  nous  venons  de  parlor  dependent  directement  du 
zemstwo  gouvernemental.  Mais  le  zemstwo  gouvernemental  vient  aussi  en  aide 
aux  zemstwos  des  districts  en  ce  qui  concerne  la  medecine  therapeutique  et 
I’organisation  des  dispensaires.  En  1895  I’assemblee  gouvernementale  du  zem- 
stwo determina  en  quoi  doivent  consister  ces  secours  medicaux  et  les  regle- 
ments  qu’elle  emit  a ce  sujet  sont  en  viqueur  jusqu’a  present. 

Les  depenses  pour  le  developpement  des  secours  medicaux  a porter  a la 
population  et  pour  I’organisation  des  dispensaires,  doivent  etre  Mtes  aux  frais 
de  la  localite  (des  zemstwos  de  district),  et  le  zemstwo  gouvernemental  vient 
en  aide  a ceux  des  districts  qui  en  ont  besoin,  en  leur  pretant  des  sommes 
sans  exiger  de  pour-cent,  et  en  determinant  I’epoque  du  remboursement  sui- 
vant  les  conditions  dconomiques  du  district. 
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Lcs  besoins  du  gouvernement  et  ceux  des  districts  limitrophes  sont  satis- 
faits  par  le  zemsUvo  gouverncmental  suivant  les  particularites  du  cas  qui  se 
present c. 

Le  zemstwo  gouvernemennal  participe  sans  exiger  de  remboursement  a 
I’organisation  des  baraquements  pour  les  maladies  infectueuses,  et  assigne  dans 
ce  but  jusqu’a  25Vo  du  devis. 

S’il  le  trouve  necessaire,  le  conseil  sanitaire  du  gouvernement  libere  les 
zemstwos  des  districts  de  la  somme  qu’ils  doivent  donner  pour  I’entretien  des 
dispensaires  du  gouvernement,  *)  a condition  que  cette  somme  soit  employee 
a agrandir  les  reseaux  des  points  medicaux  et,  quelquefois,  a organiser  des 
lits  dans  des  dispensaires. 

Dans  ce  but  le  zemstwo  gouvernemeutal  a prete  en  1898,  outre  les  som- 
mes  ci-dessus  mentionnees,  148  raille  roubles  a 8 zemstwos  de  district  qui 
avaient  sollicite  cette  somme. 

A present  I’activite  des  zemstwos  des  districts  du  gouvernement  de  Mos- 
cou  est  assez  clairement  determinee  en  ce  qui  concerne  differentes  parties  de 
I’organisation  medico-sanitaire,  par  les  donnees  du  tableau  suivant,  ou  sont 
exposes  les  devis  destines  par  les  assemblees  des  districts  a la  medecine  du 
zemstwo  des  districts  pour  I’annee  1898  (v.  p.  336). 

Nous  voyons  done  que  le  budget  general  des  ddpenses  du  zemstwo  pour 
la  medecine  atteint,  en  1898,  562.486  r.  pour  tous  les  districts,  et  compara- 
tivement  a tout  le  budget  des  zemstwos  de  districts  (1.600  mille  r.)  elles 
s’expriment  par  le  nombre  relatif  de  34®/o  en  moyenne,  variant  de  447o  a 23®/o. 


On  remarque  les  rapports  des  ®/o  suivants. 


Au-dessus  de  la 

moyenne  dans  les  districts. 

Au-dessous  de  la  moyenne  dans  les  districts. 

Dmitrowsk . . . 

447„ 

Kolomna 

327„ 

Serpouhow . . . 

41 

Zvdnigorod 

31 

Bogorodsk  . . . 

38 

Podolsk 

30 

Kline 

36 

Wolokolamsk 

29 

Moscou. 

35 

Werei'ska 

27 

Bronnitsky 

Mojaisk 

24 

Rouzsky  

23 

Pour  faire  une  caracteristique  generale  il  est  plus  commode  de  reunir 
en  de  plus  grands  groupes  les  differents  articles  des  depenses  des  zemstwos 
de  district  qui  sont  dans  ce  tableau;  pour  obtenir  aussi  un  type  general,  nous 


1)  Lors  de  I’organisation  de  quelqnes  dispensaires  gouvernementaux,  les  zemstwos  des 
districts  participerent  aux  depenses  unnuelles  faites  ponr  leur  entretien. 


22* 
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prendrons  la  somme  des  donnees  de  districts  et  nous  la  comparerons  aux  de- 
penses  du  zemstwo  gouvernemental,  ainsi  qu’a  celles  de  tous  les  gouverne- 
ments.  Nous  prendrons  les  noinbres  absolus  et  relatifs. 


Sommes  destinies  aux  d^penses  pour  1898 

Aricles  du  dev  is. 

Zemstwos 

distr. 

des 

Zemstwo 

gOUY. 

En  tout. 

Roub. 

«/o 

Roub. 

*/o 

Roub. 

‘•/o 

1)  Entretien  du  personnel  medical  des  dispensaires. . 

162.632 

28 

32.986 

9 

195.618 

22 

2)  Tournees  du  personnel 

17.441 

3 

4.925 

1 

22.366 

2 

3)  Entretien  des  dispensaires 

181.223 

331 

144.963 

394.374 

4)  D^penses  pour  les  medicaments 

68.188 

12/ 

39 

43 

5)  Organisation  des  nouveaux  dispensaires  et  reparations. 

114.181 

20 

123.074 

33 

237.255 

25 

6)  Depenses  pour  I’organisation  sanitaire 

— 

— 

49.627 

14 

49.627 

6 

7)  Pour  prevenir^et  enrayer  les  epidemics 

3.125 

1 

11.560 

3 

14.685 

1 

8)  Differentes  depenses  |)Our  Passistance 

15.695 

3 

— 

— 

15.695 

1 

Total 

562.485 

— 

367.135 

— 

926.620 

— 

Sommes  destinies  par  les  zemstwos  des  districts  et  par  le  zemstwo  gouv« 


Zemstwos. 

Moscou. 

Bogorodsk. 

Bronnitsky. 

Weretsk. 

Woloko- 

lamsk. 

Dmitro 

Articles  des  devis. 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

Rb. 

§ VI  du  devis. 

1.  Entretien  des  hospices  du 
zemstwo 

3.402.90 

2.175  — 

717.65 

150  — 

1.63 

Sommes  donnees  aux  malades 

qui  ne  sont  pas  dans  les  eta- 
blissements  de  bientaisance. . 
6.  Subsides: 

1.  Pour  Pentretion  des  alienes. 

300  — 

300  — 

150  - 

102  — 

150  - 

230  — 

85 

2.  Aux  personnes  qui  ne  peu- 
vent  pas  travailler 

1.080  — 

3 A la  societe  d’assistance  aux 
enfants  pauvres 

400  — 

4.  A la  societe  de  sauvetage. 

5.  Aux  families  des  employes 

inferieurs 

25  - 

24  - 

100  — 

10 

§ VII  du  devis. 

Art,  1.  Appointements  des  me- 
decins,  infirmiers,  sages-femmes  et 
vaccinateurs  des  points  medicaux: 

a)  appointements  des  medecins. 

b)  > des  infirmiers. 

c)  > des  sages-femmes. 

d)  » des  vaccinateurs. 

e)  > des  infirmieres- 

sages-femmes. 

f)  appointements  des  domesti- 

qiips;  nnnrritiifp'l 

16.975  - 
6.645  — 
2.790  — 

13.430  — 
1 8.752  — 

voir  art.  3. 

3.200  — 
1.596  — 
440  — ■ 
100  — 

4.9C0  — 
1.080  — 
1.020  — 

V.  ar 

Art.  2.  Argent  pour  les  tournees 
des  memes  personnes 

2.115  — 

2.500  — 

— — 

700  — 

680  — 

3.20 

r 
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D’apres  le  total  de  ce  tableau,  qui  nous  donne  les  depenses  du  zemstwo 
de  l\Ioscou  (dans  le  gouvernement  et  dans  les  districts)  pour  I’organisation 
medico-sanitaire,  nous  voyons  que  la  somme  generale  de  ces  depenses  (envi- 
ron 1 million  de  roubles)  forme  30®/o  du  budget  general  du  zemstwo  du  gou- 
vernement (plus  de  3 millions  de  roubles).  Plus  de  du  budget  du  zemstwo 
(pres  de  400.000  r.)  sert  a entretenir  les  6tablissements  medicaux  et  a les 
pourvoir  de  medicaments^  la  quatrieme  partie  du  budget  (pres  de  220.000  r.) 
sert  a I’entretien  du  personnel  medical  des  dispensaires  et  a ses  tournees; 
un  autre  quart  du  budget  est  employe  a organiser  de  nouveaux  dispensaires 
et  a reparer  les  anciens  (pres  de  240.000  r.)  La  V12  P^-rtie  qui  reste  du 
budget  est  employee  pour  les  autres  depenses  et  entre  autres  pour  I’organisa- 
tion  sanitaire  proprement  dite  (environ  50.000  r.  pour  I’organisation  sanitaire). 

D’apres  les  donnees  de  ce  meme  tableau  on  voit  aussi  clairement  la  dif- 
ference des  depenses  des  zemstwos  de  district  et  de  ceux  du  gouvernement. 
Ce  tableau  nous  fait  faire  les  conclusions  suivantes,  qui  caracterisent  assez  bien 
la  periode  actuelle  de  I’organisation  medico-sanitaire  du  zemstwo  de  Moscou, 


ental  du  g.  de  Moscou  a I’organisation  mddico-sanitaire  pour  I’ann^e  1898. 


6nigorod. 

Kline. 

Kolomna. 

Mojalsk. 

Podolsk. 

Rouzsky. 

Serpouhow. 

Zemstwo  gou- 
vernemenial. 

tb.  C. 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

200  — 

1.328  — 

140  — 

300  — 

90  — 

330  — 

500  - 

252  — 

V.  art.  3. 

84  — 

108  — 

64  — 

310  — 

- — 

— — 

50  — 

48  — 

— — 

V.  art.  3. 

.400  — 

10.190  — 

8.325  — 

1 

3.930  — 

7.800  - 

20.175  — 

.844  — 

5.525  — 

\ 2.695 
/ 1.695  — 

> 5.039  — 



650  — 

1 .412  — 

4.320  — 
2.160  — 

3.815.25 

5.216.25 



360  - 

J 

400  — 

— — 

460  - 

— 

3. 7.-0  — 

10.971.40 

800  — 

2.130  — 

1.700  - 

540  — 

— — 

875  — 

2.300  - 

4.925  — 
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Moscou. 

! 

Bogorodsk.  ' 

Bronnitsky. 

Werelsk. 

Woloko- 

latnsk. 

Dmitr 

Rb.  C. 

Rb.  C.  1 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

Rb.  C. 

Rb 

Art.  3.  Entretien  des  etablisse- 
ments medicaux: 

a)  du  zemstwo  gouyernemental. 

2.000  — 

b)  des  maisons  pour  les  alienes. 

— 



— ^ 

— 

— 



c)  des  dispensaires  des  cam- 
pagnes 

28.920  — 

20.076  — 

1 27.794  — 

6.472  92 

8.590  — 

32.4 

d)  des  points  medicaux . 

7.835  — 

3.979  - 

4.15  — 



2.8 

Art.  4.  Entretien  des  pharma- 
cies du  zemstwo  et  achats  des 
medicaments 

10.800  — 

7.625  — 

V.  art.  3. 

6.544  — 

2.700  — 

7.7: 

Art.  5.  Mesures  pour  ameliorer 
les  conditions  sanitaires  et  pour 
organiser  regulierement  la  medecine 
(entretien  du  bureau  sanitaire,  or- 
ganisation des  congres  medicaux 
et  sanitaires,  subsides  aux  insti- 
tutions medicales  qui  ne  font  pas 
partie  du  zemstwo) 

300  - 

2( 

Art.  6.  Depenst'S  pour  prevenir 
et  enrayer  les  maladies  epidemi- 
ques  (entretien  des  etables  a veaux, 
serum  centre  la  diiihtherite  etc.). 

500  - 

40  — 

91 

Art.  7.  Organisation  des  nou- 
veaux hopitaux  et  reparations  des 
anciens 

84.780  — 

5.230  - 

2.685  - 

410  — 

690.54 

1 

3.7e 

Total 

165.991.90 

64.967  — 

30.629  — 

22.907.57 

20.040  — 

53. 7( 

Sommes  destinees  par  les  dis- 
tricts a toutes  les  depenses 

462. 136. 23'/, 2 

170.674  — 

117.590.17 

81 .964.80 

63.816.54 

122.1: 

Pour-cent  des  sommes  destinees 
a la  medecine,  a la  bienfaisance 
et  a la  salubrite 

35.91 

38.06 

26.05 

27.94 

29.12 

4 

1)  Le  grand  pour-cent  des  depenses  qu’exigent  la  fondation  de  nouveaux 
etablissements  medicaux  et  les  reparations  capitales  faites  dans  les  hopitaux 
qui  existent  deja,  atteint  en  moyenne  V4  de  tout  le  budget  des  depenses  pour 
la  medecine  dans  le  gouvernement,  et  depend,  sans  aucun  doute,  de  la  grande 
activite  que  Ton  deploie  actuellement  dans  I’organisation  des  etablissements 
medicaux  dans  les  districts  et  le  gouvernement.  Quant  aux  zemstwos  des  dis- 
tricts, cette  activite  y depend  des  secours  pecuniaires  que  le  zemstwo  de  gou- 
vernement veut  bien  leur  procurer  et  dont  nous  avons  parle  plus  haut(p.  3). 

2)  Les  sommes  considerables,  destinees  a satisfaire  aux  exigences  de  la 
medecine  therapeutique,  caracterisent,  sans  nul  doute,  le  developpement,  com- 
parativement  tres-grand,  de  I’activite  du  zemstwo  du  gouvernement  de  Moscou 
pour  assurer  des  secours  medicaux  reguliers  a la  population.  Sous  plusieurs 
rapports  le  budget  actuel  peut  etre  consid^re  comme  plus  ou  moins  normal. 
Ainsi,  suivant  le  plan  adopte  par  le  zemstwo,  I’oeuvre  psychiatrique  exige 
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1 
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57.767.72 

114  950.82 

1.409.035.55 

31.05 

36.22 

32.37 

24.90 

30.68 

23.59 

41.37 

26.06 

annuellement  pour  son  organisation,  son  d^veloppement  et  son  entretien  les 
sommes  que  Ton  considere  comme  indispensables  pour  Fentretien  de  Forgani- 
sation  a I’avenir,  lorsqu’elle  sera  completement  achevee. 

3)  Enfin,  il  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  la  modeste  position 
qu’occupe  les  depenses  exigees  par  les  besoins  de  Forganisation  sanitaire  (Vn 
du  budget  general  pour  la  medecine  du  zemstwo  du  gouveruement). 

Outre  toutes  les  conditions  ci-dessus  exposees,  concernant  Foeuvre  de  For- 
ganisation sanitaire  au  passe  et  au  present,  la  circonstance  que  nous  notons, 
liee  au  budget,  nous  donne  le  droit  de  traiter  Forganisation  sanitaire  du  zem- 
stwo  de  Moscou  comme  une  institution  toute  jeune,  qui  n’est  encore  qu’au  de- 
but de  son  dcveloppement,  mais  qui  est  destinee  a progresser  regulierement 
et  a se  developper  d’une  maniere  normale,  sous  la  garde  bienveillante  du  regle- 
ment  public  qui  Fa  creee. 


Conclusion. 


Voila  les  principaux  traits  du  developpement  et  de  I’dtat  actuel  de  la 
tnedecine  du  zemstwo  dans  le  gouvernement  de  Moscou.  Le  zemstwo  qui,  d’ap- 
res  le  Reglement  concernant  les  institutions  du  zemstwo,  a le  droit  de  prendre 
soin  de  la  sante  du  peuple,  surtout  sous  le  rapport  economique  et  dans  les 
limites  determinees  par  la  loi  (Reglement  concernant  les  institutions  du  zem- 
stwo. Chap.  I.  paragraphe  2),  eut  vite  compris,  grace  au  zele  de  ses  repre- 
sentants,  les  besoins  du  peuple  et  fit  tous  ses  efforts  pour  les  satisfaire  d’une 
maniere  active  et  efficace.  Actuellement,  cette  activite  du  zemstwo  du  gouver 
nement  de  Moscou  se  realise  et  nous  donne  une  organisation  medico-sanitaire. 
Lorsque  le  zemstwo  institua  cette  organisation,  il  lui  donna  pour  base  des 
principes  ayant  un  caractere  public.  II  invita  les  medecins  a prendre  une  part 
active  a 1 ’organisation  memo  d’une  branche  aussi  importante  de  I’^conomie  du 
zemstwo  et  institua  pour  la  direction  des  affaires  un  organe  collectif  reunissant 
les  representants  du  zemstwo  et  les  medecins.  Ces  principes  qui  furent  exces- 
sivement  fructueux  autrefois  nous  assurent  le  developpement  regulier  de  la 
medecine  du  zemstwo  pour  I’avenir.  La  medecine  therapeutique  a deja  acquis 
des  formes  presque  tout  a fait  achevees,  qne  le  zemstwo  cberche  a ddvelopper 
pour  rendre  les  secours  de  la  medecine  accessibles  a toute  la  population  du 
gouvernement.  II  ne  reste  plus,  a ce  qu’il  parait,  dans  cette  branche  d’acti- 
vitd,  qu’a  s’occuper  davantage  des  soins  a donner  a la  sante  des  enfants.  Nous 
verrons  tres-prochainement  si  les  dispensaires  que  nous  avons  actuellement  sont 
en  etat  de  remplir  aussi  cette  tache  ou  s’il  faudra  creer  de  nouvelles  institu- 
tions pour  atteindre  ce  but. 

II  en  est  tout  autrement  quant  a I’amelioration  systematique  de  I’etat 
sanitaire  de  la  population.  Sous  ce  rapport  le  zemstwo  a encore  un  long  et 
penible  cbemin  a faire.  L’^tat  sanitaire  de  la  population  du  gouvernement  n’est 
pas  satisfaisant;  la  mortalite  des  enfants  est  tres-grande,  celle  des  grandes 
personnes  I’est  aussi;  le  zemstwo  n’a  fait  que  les  premiers  pas  dans  cette  di- 
rection. L’etat  sanitaire  des  fabriques  et  des  usines,  qui  est  une  question  des 
plus  importantes  pour  le  gouvernement  de  Moscou,  suit  une  marche  reguliere, 
surtout  si  I’Etat  consent  a accorder  ce  que  le  zemstwo  sollicite  (voir  plus 
haut).  II  faut  esperer  que,  grace  a I’ordre  etabli  par  le  zemstwo,  les  ecoles 
conserveront  a I’avenir  la  sante  de  la  nouvelle  generation  et  seront  en  meme 
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temps  les  ecoles  de  la  salubrite.  Nous  voyons  encore  d’autres  cotes  tres-impor- 
tants  pour  la  sante  du  peuple,  et  auxquels  on  a a peine  touche  ou  qui  n’ont 
pas  encore  ete  introduits  dans  le  cercle  de  I’activith  sanitaire  du  zemstwo. 
Fournir  I’eau  a la  population,  ameliorer  les  demeures,  diminuer  la  mortalite 
des  enfants;  ameliorer  la  position  des  paysans  qui  quittent  leurs  villages  pour 
aller  travailler  dans  d’autres  gouverneraents,  voila  ce  qui  est  au  premier  plan. 
Ce  que  Ton  a obtenu  jusqu’a  ce  jour  donne  I’espoir  que  dans  un  avenir  tres- 
prochain  le  zemstwo  etendra  son  influence  bienfaisante  sur  ces  cotes  de  la 
vie  du  peuple. 

11  y a vingt  ans  il  n’y  avait  presque  pas  d’etablissements  medicaux  dans 
le  gouvernement  pour  la  population  des  campagnes.  La  tache  qui  se  presentait 
paraissait  si  grandiose  et  si  difiicile  a accomplir  que  I’electeur  D.  F.  Samarine 
pria  I’assemblee  gouvernementale  de  ne  pas  s’effrayer  de  Fenormit^  des  dh- 
penses,  et  de  se  mettre  immediatement  a I’oeuvre.  Cette  oeuvre,  dit-il,  est  si 
vaste  qu’elle  exige  une  depense  de  500.000  roubles,  de  sorte  que  nous  ne 
pourrons  pas  lasurmonter  en  10  ans.  II  me  semble  que  I’on  pent  se  mettre  a 
I’oeuvre  sans  se  laisser  effrayer  par  les  chiffres“.  Le  zemstwo  se  mit  done  a 
travailler,  et  la  mMecine  fut  peu  a peu  instituee.  C’est  ainsi  quil  cree  a pre- 
sent I’oeuvre  psychiatrique  qui  a deja  exige  du  zemstwo  de  Moscou  une  de- 
pense de  1 million  de  roubles. 

A present  c’est  le  tour  de  I’oeuvre  sanitaire.  Elle  arrive  plus  tard,  par- 
ce  que  la  salubrite  et  la  medecine  preservative  sont  beaucoup  plus  compliquees 
que  la  medecine  therapeutique.  Mais  il  n’y  a nul  doute  que  les  memos  voies 
qui  ont  amene  le  zemstwo  a creer  les  secours  reguliers  de  la  medecine,  ne 
I’amenent  aussi  a prendre  les  mesures  sanitaires  systematiques  qui  sont  indis- 
pensables  pour  ameliorer  la  sante  du  peuple. 
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